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C'est à l'Académie de médecine que viennent se débattre 
et se résoudre tous les grands problèmes que les progrès 
de la science et de Tari peuvent soulever. 

Lorsque nous avons publié les communications adressées à 
TAcadémie de médecine sur la sypkilisation (1), en 1852 et 
en 1858, sur la Fièwe puerpérale (2). nous avons tracé un 
npide tableau des graves questions qui avaient fait l'objet 

(1) De la syphilisatUm et de la contagion det aeeidmUs tecondaireg de 
la syphUis, conununications à rAcadémie de médecine par MM. Rieord, 
fiè^, Mali^igne, Velpeau, Depaul, Gibert, Laf^eau, Larrey, Michel Lévy, 
Gerdy, Roux, avec les communications de MM. Auzias-Turenne et C. Spe- 
rinoy à l'Académie des sciences de Paris et à TAcadémie de médecine de 
Turin. Paris, 1853, in-8 de 384 pages. 

(2) De la fièvre fmerpérale, de sa natwre et de son traiiemmUy com- 
munications à l'Académie impériale de médecine, par MM. Guérard, De- 
paul, Beau, Piorry, Hervez de Chégoin, Trousseau, P. Dubois, CruYeUhier, 
Cazeaux, Danyau, BouiUaud, Velpeau, i. Guérin, etc., précédées de l'in- 
dication bibliographique des principaux écrits publiés sur la fièvre puer- 
pérale. Paris, 1858. In-8 de 404 pages. 
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des travaux de cette savante compagnie depuis sa fondatioi 
jusqu'à cette dernière date. 

Depuis, nombre de points importants de la science ont et 
soumis à TAcadémie de médecine, qui a consacré ses séance 
à des discussions de faits et de doctrines qui ne seront pa 
sans inQuence sur les sciences médicales. Le Bulletin a 
V Académie impériale de médecine, organe officiel, rend u 
compte exact et impartial de ses séances, et présente I 
tableau fidèle de ses travaux ; il enregistre avec soin les opi 
nions de tous les orateurs et reproduit dans tous leurs détai 
ces mémorables discussions. Ainsi nous signalerons parn 
les discussions importantes soulevées au sein de l'Académie 
la ligature de rœsophage(l), le tubage de la glotte (2), I 
nervosisme (3), Thypertrophie du col de l'utérus (/i), h 
doctrines médicales (5) , Tétat mental dans la chorée (6] 
les allumettes chimiques (7) , la médication iodée (8) 
le perchlorure de fer (9), l'opération césarienne (10), I 
congestion cérébrale apoplectiforme (il), la morve (12), Th] 
giène des hôpitaux (13), la vaccine du cheval (1^), les coi 



(i) huM^ de VAoadénéB de médMMe, 1958, t. lUU, |i. 999 à ilO 

(2) /6id., 1858-59, t. X\IV, p. 99 à 421. 

(3) i6id., 1858-59, U XXIV, p. &67 à 590. 

(4) Ibié.^ 1858-59, 1. XXIV, p. 592 à 795. 

(5) i&id«, 1858-59, t. XXiV, p. 1117 à 1201. 

(6) IM,^ 1858^9, t. XXIV, p. 741 à 1291. 

(7) /6id., 1859-60, t. XXV, p. 246 à 351. 

(8) /6W., 1859-60, t. XXV, p. 377 à 547. 

(9) /6td., 1859-60, t. XXV, p. 686 a 1015. 
liO) Ibid., 1860-61, t. XXVI, p. 113 à 710. 

(11) Ibid., 1860-61, t. XXVI, p. 250 à 474. 

(12) i6id., 1860-61, t. XXVI, p. 854 à 1283. 

(13) /Md., 1861.62,t.XXVII,p.l43à737. 

(14) im,y 1861-62, t. XXVII, p. 835 à 909. 
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inétiques (1), les eaux polables (2), la fièvre jaune (3), 
la rage {U) , les viviseclionst (5), la rage (6), la vac-» 
due (7), la pustule maligne (8), les mouvements da 
cœur (9), etc. 

Aucune question, depuis longtemps, n'avait aussi vivement 
fixé Tatlention du monde médical que la discussion sur la 
syphilis vaccinale , portée à la tribune de l'Académie de 
médecine par M. le professeur Depaul : les voix les plus auto- 
risées ont exposé sur ce grave sujet leur opinion, combattant 
oudéfendanl les doctrines, apportant leur grande expérience 
à UD des points les plus importants et les plus intéressants 
de la pratique. 

II nous parât t opportun de publier cette discussion et de 
réunir tous les discours, tels que les a enregistrés le Bulletin^ 
d'après les épreuves corrigées par les auteurs. 

Afin que le lecteur soit en même temps édifié sur Tétat 
delà question au moment où elle s'est fait jour à TAcadé- 
mie, nous croyons devoir reproduire après la discussion, à 
litre de document, le mémoire de M. le docteur Alexandre 
Viennois, qui a été le point de départ des observations faites 
depuis 1860, et qui a pour litre : De la transmission de la 
syphilis par la vaccination. Nous le faisons suivre de la com- 
munication que le même a faite au congrès de Lyon, du 

(1) Bulletin de l'Académie de médecine, 1864-62, t. XXVII, p. 865 
à 1160. 

(2) Ibid., 1862-63, t. XXVIII, p. 90. 

(3) Ibid., 1862-63, t. XXVIII, p. 433. 

(4) Ibid,, 1862-63, t. XXVIII, p. 702. 

(5) Ibid., 1862-63, t. XXVIII, p. 948. 

(6) /6td., 1863-64, t. XXIX, p. 8 à 113. 

(7) Ibid., 1863-64, t. XXIX, p. 125 à 594. 

(8) Ibid., 1863-65, t. XXIX, p. 346 à liOO. 

(9) /6td, 1863-64, t. XXIX, p. 598 à 983. 
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compte-renda critique de la discussion qu*il a publié et de ta 
lettre qu1I a adressée à l'Académie sur tes expériences à 
bire pour étncider tes points douteux de la genèse de la 
sypliitis vaccinale. 

Nous publions également te travail de H. Pellizzari (1) sur 
l'inoculation de la syphilis par le sang et ceux de HH. Palas- 
ciano et Philipeaux sur la vaccination animale. 

Mentionnons encore une intéressante communication 
adressée k TAcadémie pendant le cours de la discussion par 
M. Auzias-Turenne. 

Le lecteur aura ainsi sous la main les éléments suffisants 
pour se faire une opinion sur une des questions les plus éle- 
vées de l'hygiène publique. 

(i) C'est par erreur que le nom de ce savant a été écrit, page 360, 
Mpiuari. 

J.-B. B- BT F. 



Paris, 30 avrU 1865. 
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1. — Projet de rapport à présenior à Son Exe. M. le ministre 
A^ Tagriculture, du commerce et des travaux publics, au 
nom de la commission de vaccine de l'Académie impériale 
de médecine, par le docteur Depaul, directeur de la vaccine. 

Séance du 29 novembre 186A. 

Monsieur le ministre, quand on remonte au premier temps 
de la vaccine, on voit qu'elle a eu le sort des grandes décou- 
vertes : vantée à outrance par ses nombreux partisans, cl'.e a 
étéaussi vivement attaquée par quelques hommes convaincus, 
sans doute, mais qui avaient le tort de puiser le plus souvent 
les éléments de leur conviction dans des raisonnements spé- 
ciaux plutôt que dans les faits. Tandis que les premiers la 
préscDtaient comme une méthode infaillible et h Tabri de 
tout danger, les autres lui déniaient non-seulement le pou 
voir de prévenir la variole, mais encore son innocuité, et la 
rendaient responsable de maux nombreux, dont le résultat 
final devait être d'augmenter la mortalité et de concourir à la 
dégradation de l'espèce humaine. 

Après plus de soixante années d'étude et d'expériences, 
alors que les passions ont eu le temps de se calmer, il est 
permis de se convaincre qu'il y a eu de grandes exagérations 
dans les deux camps, et aujourd'hui que la vaccine a fait ses 
preuves et n'a plus besoin d'être défendue, on peut sans 
crainte dévoiler ses faiblesses. L'expérience nous a appris à 
les connaître, et c'est k elle qu'il nous faut demander les 
moyens d'en conjurer les fâcheux résultats. Qui ne reconnaît 

SYPHILIS VACC. 1 
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aujourd'hui Tulilité des revaccinalions? et cependant plusieurs 
années n'ont-elles pas été nécessaires pour les faire entrer 
dans la pratique, d'une manière générale? Pourquoi cetle 
résistance de la part des hommes les plus dévoués à la vac- 
cine? C'est que, pour en augmenter le prestige, ils avaient 
proclamé son inviolabilité et ne voulaient à aucun prix 
porter atteinte à sa réputation. Aujourd'hui tout le monde 
est d'accord, une bonne vaccination préserve pour toujours, 
dans le plus grand nombre des cas; mais il y a quelques 
exceptions, et cela suffit pour qu'il faille recommencer au 
bout de quelques années et surtout en temps d'épidémie. 

Les adversaires de la vaccine avaient, dès Torigine, déclaré 
qu'il y avait un grand danger à introduire dans Técono- 
mie un virus pris dans l'espèce humaine ou chez les ani- 
maux; ils le représentaient mélangé à d'autres espèces délé- 
tères, capables d'altérer la constitution et de produire les 
désordres les plus graves; pour eux il n'était pas douteux 
qu'on ne pût transmettre les principes scrofuleux, dartreux, 
syphilitique, etc., et celle croyance leur suffisait pour pro- 
scrire à tout jamais la nouvelle méthode. 

Ses défenseurs, au contraire, aveuglés par une tendresse 
paternelle exagérée, ne voulaient rien laisser inscrire au 
compte delà vaccine; ils proclamaient que les faits qu'on 
mettait en avant, avaient été mal observés, et qu'on pouvait 
puiser impunément du vaccin sur un sujet atteint de quelque 
affection constitutionnelle, sans qu'on s'exposât, en le repor- 
tant sur un organisme sain, à inoculer autre chose que la 
vaccine. Des expériences avaient été faites qui semblaient 
donner gain de cause à cetle manière de voir, et cependant, 
malgré les oppositions nombreuses qui se sont produites, la 
vérité a fini par se faire jour, et il faut bien l'avouer aujour- 
d'hui, sans aller trop loin toutefois, comme certains esprits 
sont portés à le faire, il n'est pas indifférent de prendre son 
vaccin sur un organisme sain ou sur un organisme contaminé. 
C'est celte proposition que nous avons le projet de développer, 
en nous occupant exclusivement de la possibilité de la trans- 
mission de la syphilis par la vaccination et des moyens qui 
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peuvent nous Taire éviter ce danger. Notre inlentioD est de 
ne rien taire de ce qui est arrivé à notre connaissance. Nous 
sommes en toute chose partisan de la vérité et de la vérité 
tOQt entière, bien convaincu, d'ailleurs, que la vaccine a 
beaucoup plus à gagner qu'à perdre en mettant au grand 
joor des faits que tous les médecins doivent connattre. 

Quand on parcourt tout ce qui a été écrit par les détracteurs 
deladécouverle de Jenner, et ils furent nombreux au commen- 
cement de ce siècle, il est difficile de ne pas admettre que des 
faits semblables à ceux qui se sont passés à une époque plus 
rapprochée dé nous ne se fussent déjà produits; seulement ils 
inanquent de détails suffisants, et, s'ils constituaient les seuls 
arguments qu'on pût invoquer, il faut bien convenir qu'il 
serait encore permis de rester dans le doute. Ceci s'applique 
surtout aux publications des docteurs William Rowley (1), 
Moseley et R. Squirrel. Il se pourrait bien toutefois que leur 
cowpox Gale ou leur cowpox ulcère pût se rattacher à la 
syphilis, au moins dans quelques cas. 

Voici des faits qui paraissent plus concluants, et qui semblent 
établir qu'en prenant du vaccin sur un individu atteint de 
syphilis, on peut en même temps, et dans la même pustule, 
puiser le principe syphilitique. Je commence par ceux du pro« 
fesseur Gaspard Cerioli, qui sont cités partout et qui ont été 
pobliés pour la première fois par le professeur Barbantini 
(de Lucques). Pour ne pas trop allonger mon sujet, je me 
contente d'en donner, comme pour les autres, un résumé suc- 
cinct mais fidèle. 

1" Uûe petite fille de trois mois (enfant trouvée) fut vac- 
cinée avec du vaccin pris sur un enfant bien portant et qui 
ne cessa pas de l'être. Des pustules régulières se développè- 
rent et servirent à inoculer ^6 enfants. 6 de ces derniers 
eurent deà pustules normales avec lesquelles on inocula 
100 autres enfants qui ne présentèrent ultérieurement au- 
cun symptôme de syphilis. Chez presque tous les autres on 
observa sur les points où les piqûres avaient été faites des 

(1) Voy. JOepplDff, La vaccine combattue dam le pays où eUe a pri$ 
tiatitance, trad. de ranglab. Paris, 1807. 



nimuDiquèrent aux nourrices et auï 



Ù DE LA SÏPntLlS VACCINALE, 

ulcères recouverts de croûk's permauenles, ou (ies ulcères 
induréii. Ces accidents survenaient au morncni de la cbutc 
des croûtes vaccinales. Plus tard on vilapparatirertes ulcères 
de la bouclie et des parties sexuelles, des éruplious croû- 
tcuses sur le cuir chevelu, des taches cuivrées, des ophlhal- 
mies. Le système glandulaire et le système osSeux ne furent 
pas épargnés. 

Ces aceideuls se 
mères des enl'anla. 

La commission snnîtairc fut officiellement informée. Elle 
nomma une commission spéciale dont le docteur Cerioli fut le 
secrétaire, et qui constata la nature syphilitique des accidents 
présentés par les enfants et les nourrices. Admis à l'hApital, 
ils forent traités par le bichlorure de mercure à l'intérieur et 
les frictions mcrcurielles. 19 enfants moururent; les antres 
se rétablirent plus ou moins vite, en coDScrvanl toutefois une 
grande faiblesse des membres inférieurs. Toutes les femmes 
infectées furent guéries, 

'2° En 1860, M. le professeur Cerioli a communiifué k M. le 
docteur Viennois la nouvelle observatioo que voici. Elle se 
trouve déjà signalée dans le mémoire de M. Lepilcur : 

En 1841, un enfant, P.C., des environs de Crémone, né de 
parents syphilitiques, mais n'ayant pas de symptAuies appa-, 
rentsau moment de sa vaccination, servit 'à inoculerait indi^ 
vidus qui furent contaminés. Le premier phénomène fut ud<^ 
ulcération sur queligiies-uns des points inoculés, suivie pins 
tard de taches de couleur cuivrée sur le corps, avec des ulcéra- 
tions aux aines, aux parties génitales, à l'anus, h la bouche. 
La maladie ne fut pas reconnue au début ; ce ne fut quB 
longtemps après que les mercuriaux furent administrés: 
5(i personnes guérirent , 8 enfants et 2 femmes succombèrent 

3" Dans le courant de l'année 18£i9, la petite vérole éclata 
dans la ville de R... , et de nombreuses vaccinations devJa- 
renl nécessaires. 10 familles subirent cette opération du lu a^ 
15février,et presque tous leurs membres devinrent malades. 
Après trois ou quatre semaines apparurent simultanément, 
EUT la place des piqûres, des ulcères qni avaient tout ft Tnlt les 
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caraclèressyphiliti(iues,et quelque temps après survinrentdes 
manifeslalions secondaires. Les personnes atleinles étaient 
au nombre de 19 et avaient entre onze et quarante ans. Il 
était impossible de suspecter la moralité de la plupart d'entre 
elles. Toutes ces revaccinations avaient été faites par un 
vélérinaire. Le vaccin avait été pris sur un enfant qui était 
fort et qui paraissait complètement sain. Cependant une 
éruption érythémateuse ne tarda pas à se montrer chez lui, à 
la partie interne du pli inguinal, à la marge de Tanus et au 
visage. Lorsqu'il fut soumis k Texamen d^n médecin, le 
21 février, il oiïrnit toutes les apparences d'une roséole 
syphilitique. Il mourut six jours après. 

On sut depuis que l'éruption vaccinale ne s'était pas faite 
régulièrement chez lui ; que le huitième jour il n*y avait pas 
encore trace de boutons. Plusieurs autres enfants vaccinés en 
même temps que celui-ci ne présentèrent rien j*anormal. 

Celte observation se trouve consignée dans un journal de 
médecine de Berlin (1). 

4" Un enfant de six ans avait été jusque-là parfaitement 
bien portant; ses parents n'avaient jamais été malades. On 
le vaccina en Irlande. A la place de la piijùre il se déve- 
loppa une ulcération qui mit beaucoup de temps k guérir ; 
une éruption générale se déclara ensuite et persista pendant 
plusieurs mois. Au bout de trois ans, il existait encore sur 
les bras des taches cuivrées; un ulcère s'était déclaré au 
gosier, et l'enfant était en danger de mort (2). 

5** Une fille de trois ans, d'une bonne constitution et qui 
n'avait jamais été malade, fut vaccinée. Les trois piqûres 
dégénérèrent en ulcères profonds, k base dure, qui restèrent 
deux mois sans se cicatriser. Trois mois après Topéralion, on 
observait sur le tronc et les membres des croûtes aplaties, à 
forme herpétique, avec une large auréole érythémateuse de 
teinte cuivrée. Elles étaient surtout très-nombreuses aux 
cuisses. Les cicatrices des plaques qui apparurent les pre- 
mières avaient une couleur cuivrée très-prononcée. L'en- 

(1) Medicinische Zeitung, avrit 1850. 

(2) Médical Tmes, 2 août 1858. 
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fant était en proie k une véritable cachexie syphilitique (1). 
6° Le docteur Hiibener, médecin sanitaire à Hollfeld (Ba- 
vière), vaccina 8 enfants, tous bien partants ainsi que leurs 
parents. Il prit le vaccin sur renfant de la fille Marguerite, 
âgée de vingt-neuf ans. Au dire des parents des vaccinés, les 
résultats de celte inoculation n'auraient pas élé ceux d'une 
vaccination ordinaire. Chez la plupart des enfants, les pre- 
miers effets ne se seraient manifestés qu'au bout de quinze 
jours au plus. A la place des piqûres se seraient produites de 
petites vésicules qui n'auraient pas tardé k se rompre, lais- 
sant k leur place de petites ulcérations suppuratives. Celles-ci 
se seraient peu k peu é endues, les unes en superficie, les 
autres en profondeur. Quelques enfants néanmoins auraient 
eu, huit jours après la vaccination, des boulops analogues k 
ceux delavacciqe; mais ces boulons, au lieu de suivre la 
marche ordinaire, se seraient transformés plus tard en petits 
ulcères qui auraient fini par devenir confluents, et dont la 
guérison n'aurait eu lieu qu'au bout de plusieurs semaines, 
ou même de plusieurs mois. Trois mois après, la plupart de 
ces enfants n'offraient plus d'ulcères, mais ils avaient des 
élevures aplaties ou verruqueuses aux parties génitales. Plus 
tard des manifestations semblables eurent lieu au pourtour 
de l'anus, dans le pli interfessier, k la partie interne des 
cuisses, au bas-ventre. A la même époque apparurent des 
éruptions suspectes chez les mères et chez les bonnes des 
enfants vaccinés, rhagades, condylomes à l'anus et aux par- 
ties génitales (2). 

T Les deux observations suivantes qui se trouvent, comme 
les précédentes, rapportées dans l'excellente thèse de M. le 
docteur Viennois, avaient d'abord été adressées k l'Académie 
de médecine (3). Elles sont dues k M. Jules Lecocq : 

(1) Observation de M. James Whitehead (Third Report of the clinical 
Hospital Manchester), 

(2) Gazette hebdomadaire^ 1855. — Annales d*hygiène^ 1864, t. XXI, 
p. 366. 

(3) Gazette des hôpitaïuCt 24 décembre 1859. 
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En 1858, le U mai, un soldat appartenant à un régiment 
d'infanterie de marine fut revacciné ainsi que plusieurs de 
ses camarades. Le vaccin, qui fut inoculé par trois piqûres à 
chaque bras, avait été pris sur de belles pustules vaccinales 
que portait un autre militaire, qui trois mois auparavant avait 
eu UD chancre induré (je n'ai pas besoin de dire que cet 
aDlécédent était complètement ignoré). Au bout de huit 
jours l'opération paraît avoir échoué; seulement à Teudroit 
de Tune des piqûres il y a une légère irritation et un point 
noir entouré d'un cercle rouge assez prononcé avec chaleur et 
démangeaison. Peu à peu l'indammation gagne, et bientôt 
apparaît une ulcération qui s'étend, se creuse et produit alors 
une vive douleur. Les bords de la plaie sont taillés à pic, 
elleoiïre une coloration violacée; du soir au lendemain elle 
se recouvre d'une croûte brune emprisonnant un pusichoreux 
et sanguinolent de mauvaise nature. Sa base s'indure, len 
ganglions axillaires s'engorgent; en peu de temps elle 
atteint les dimensions d'une pièce de 2 francs et comprend 
tQute l'épaisseur du derme. 

Plus d'un mois fut nécessaire pour obtenir la cicatrisation, 
etcet ulcère conserva longtemps un mauvais aspect. La plaie 
était rouge, irrégulière, boursouflée, douloureuse, se recou- 
vrait de croûtes analogues à celles de Tecthyma et s'excoriait 
facilement. La santé générales'alléra, et ce soldat avait à peino 
repris son service depuis quelques jours, lorsqu'il fut oblige 
de rentrer à l'infirmerie. Il oilVait alors, sur tout le corps, 
une éruption de prurigo, de lichen et de pustules d*acné. D^ 
bains alcalins et un traitement dépuratif modifièrent heureu- 
sement Térqption, et ce malade put quitter l'infirmerie; mais, 
quelques jours après, une éruption beaucoup plus caracté- 
ristique se montra, et il dut entrer à l'hôpital de la marine 
le 8 novembre. 

Il présentait alors, surtout sur le dos et la face externe des 
bras, de nombreuses plaques de psoriasis avec une teinte cui- 
vrée caractéristiques des croûtes d'impétigo sur le cuir che- 
velu, des ganglions cervicaux engorgés et un peu de rougeur 
au pharynx. Traité par la liqueur de Van Swielen, fc i)ichIo- 
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rurede mercure et Fiodure de potassium, il put quitter Thô- 
pital le 2k juin 1859 dans un état très-satisfaisant. 

Le même jour {U mai), un autre soldat, âgé de vingt-cinq 
ans et d*une bonne santé, fut revacciné avec le même virns, 
par la même personne et avec la même lancette. Au bout de 
huit jours, aucune éruption vaccinale n*avait paru, mais une 
des piqûres s'était enflammée, puis recouverte d'une croûte 
assez épaisse qui cachait une ulcération de mauvaise nature, 
à base indurée, tendant continuellement à s'agrandir. Cet 
homme ne put reprendre son service qu'au bout d'un mois et 
demi; il paraissait alors complètement guéri. Un mois plus 
tard, il revint à la visite, accusant un malaise général et of- 
frant des rougeurs sur tout le corps. On reconnut une roséole. 
Quelques jours après survinrent des croûtes d'impétigo sur 
la tête avec un engorgement des ganglions cervicaux ; les 
parties génitales et la face interne des cuisses se couvrirent 
de pustules plates caractéristiques. Ce malade affirma n'avoir 
jamais eu d'aiïection syphilitique. 

Après un traitement spécifique qui fut longtemps continué, 
il sortit de l'hôpital définitivement guéri. 

Tout récemment, de nouveaux faits ont été consignés dans 
divers recueils périodiques ou communiqués à des Sociétés 
savantes. Quoique plusieurs aient reçu des interprétations 
fort indifférentes, il nous a paru impossible de ne pas les 
faire entrer en ligne décompte, et c'est pour cela qu'il im- 
porte que nous les fassions exactement connaître. Ceux qui 
se sont passés à Rivalta ont été publiés (1). 

Vers la fin de mai 1861, le chirurgien Coggiola vaccina, 
avec du virus renfermé dans un tube qui lui avait été envové 
par le conservateur d'Acqui, un enfant de onze mois qui jouis- 
sait d'une parfaite santé et qui avait une constitution robuste. 
Dix jours après, le 2 juin, on prit du vaccin dans les pustules 
de cet enfant et Ton s'en servit pour inoculer, dans une seule 
séance, UQ enfants qui, tous, d'après l'observation, étaient 
parfaitement sains. 

(1) Gaxelta medica iiaXiana (provinces sardes), 1861, reproduits la 
même année dans la Gazette kebdomadcUre de Paris, 
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Le 12 du même mois, 17 autres enrauts furent vaccinés 
avec du liquide de l'un des 46 de la première série. Le chiffre 
des vaccinés s'est donc élevé à 63, et sur ce nombre on dit 
que /i6 ont été plus ou moins infectés de syphilis. 

Le premier enfant vacciné avec le virus renfermé dans le 
tube venant d'Acqui était encore vivant au moment de la 
publication de l'observation, mais il était dans un état de 
marasme très- prononcé. Le second, qui a fourni le vaccin 
aux 17 enfants de la deuxième série, est mort peu de temps 
après. Nous regrettons vivement, avec tous ceux qui ont com- 
menté ces faits, qu'on n*ait pas donné de détails précis sur ce 
qui s'est produit dans la santé de ces deux enFants qui ont été 
le point de départ des malheurs nombreux qu'on a eu àdé^ 
plorer. Mais cela ne nous paratt pas une raison suffisante pour 
repousser l'observation tout entière, et pour justifier cette as- 
sertion, il nous suffira d'en continuer la narration jusqu'au 
bout. Disons d'abord ce qui arriva aux autres enfants : 39 sur 
les 66 de la première série et 7 sur les 17 de la seconde ont 
présenté des traces d'infection syphilitique. 

L'infection s'est manifestée en moyenne le vingtième jour 
après l'insertion du vaccin; les limites extrêmes ont été dix 
jours et deux mois, et voici ce qu'on a vu. Chez quelques 
enfants, la pustule vaccinale^ au moment où elle aurait dû se 
cicatriser, s'enflammait et s'entourait d'une auréole rouge, 
livide ou cuivrée; en même temps elle s'étendait et recom- 
mençait à suppurer. Chez d'autres, la cicatrisation était déjà 
achevée, lorsque apparaissait une ulcération sur la cicatrice. 
Celle ulcération se recouvrait de croûtes qui se renouvelaient 
incessamment. Chez un certain nombre, enfin, Tulcéraliou 
des boutons de vaccine prenait d'emblée un mauvais aspect 
et était suivie d'une éruption générale que malheureusement 
les médecins n'ont pas pu voir. 

Au bout de quelques semaines, la population s'émeut, on 
accuse la vaccine, et le docteur Pouza, qui était en cause, va 
prendre conseil du Congrès médical réuni en ce moment à 
Âcqiii. Celui-ci nomme une commission qui se rend à Ri- 
valta le 7 octobre. Elle; procède à une enquête, et son rap- 
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porteur, M. le docteur Pachiotti, ea publia les résultats (1). 

En voici les conclusions. Au 7 octobre, 7 eufanis étaient 
morts saus traitement, parce que la véritable nature de la ma- 
ladie n'avait pas été reconnue. Depuis oq avait inslilué un 
traitement spécifique, et il n'y avait pas eu de nouveaux cas 
de mort, lu enfants élaiiîtit eu voie de guérison, mais trois 
élaieat en danger. 

Sur tes 4G eufanls iiifeclés, 23 étaient dispersés dans diffé- 
rentes communes, de sorte que l'examen de la commission 
n'a porté que sur 23 individus, dont les observations sont an- 
nexées au rapport de M. Pachiotti. Il résulte des détails 
qu'elles renferment que la syphilis s'est révélée par les sym- 
ptûmcs suivants : pustules plaies, tubercules muqueux à la 
région anale et sur les organes génilaus, ulcérations spéci- 
fiques des lèvres et de la gorge, pléiades ganglionnaires, in- 
guinales et cervicales, syphitides diverses, alopécie, ulcéra- 
tions secondaires sur le prépuce, tubercules cutanés, lumeurf^ 
^ommeuses ; chez deux enfanls, marasme cl cachexie. Quel- 
ques-unes des mères qui nourrissaient les enfanls infectés ont 
çi) des pustules plates aux mamelles. 

10° Dans le courant de l'année scolaire 1 861-1 8G2, un fait 
des plus inLére^sanls s'est passé à la clinique de M. le profes- 
seur Trousseau, à l'Hôtcl-Dieu. Une jeune femme, âgée de 
dix-huit ans, entre dans cet hôpital le 6 septembre 1861 pour 
une alTeclioD utérine. Examjnpe à plusieurs reprises, on s'as- 
sure qu'elle ne prcsenle aucun symptôme rie syphilis. Elle n'a 
que quelques granulations sur le col et un peu de catarrhe de 
cet organe. 

Pendant son séjour à l'Hôlel-Dieu, une épidémie de va- 
riole ayant éclate, on la soumit it la ruvaccinalion. On se servit 
de liquide provenant de pullules vaccinales régulières. Quatre 
autres enfants fureut inocules en même temps, et chez eux 
tout se passa régulièrement. Ils furent observés pendant 
vingt jours. Seulement la jeune malade de M. Trousseau avait 
été inoculée aux deux bras comme d'habitude, mais le résul- 



(1) Gaielledtit'Â. 



médicale des Élati sardes, 20 octobre. 
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t^^ fut complètement négatif, ce qai n'étonna pas, puisqu'ellf) 
avait déjà été vaccinée dans son enrance. Un mois après s^ 
sortie elle revint à THôleUDieu, souffrant beaucoup de soii 
bras gauche, qui offrait à l'endroit des piqûres deux grosses 
pustules ecthymateuses. On ne s'en inquiéta pas, et Ton crut i^ 
Téruption tardive de pustules vaccinales irritées, sans doute 
par des frottements. Mais bientôt la scène changea; on recon- 
nut que les ganglions axillaires étaient engorgés, oq vit ap- 
paraître une roséole syphilitique, et les médecins les plus 
coinpétents déclarèrent qu elle présentait un type de syphilis : 
rien n'y manquait. On constata deux tubercules à base large, 
dure, saillante, à circonrérence indolente, et une roséole 
répandue sur la peau. 

Il'' Dans la séance du 26 août 1863, M. Chassaignac mit 
sous les yeux de la Société de chirurgie uu enrant de deu^ 
ans, sevré depuis un an, et qui avait été nourri par s^ mère. 
D'après les renseignements, on ne pouvait invoquer unç 
sypbilis héréditaire. Cet enfant avait été vacciné le 27 juin 
1S63. L'éruption vaccinale suivit une marche régulière; vers 
le quinzième jour les croûtes tombèrent; les cicatrices parais- 
sant définitives et normales, la mère cessa d'observer le$ bras 
de son enfaot. Quelques jours après, elle découvrit trois ulcé- 
rations k la place des cicatrices; une à gauche, deux à droite. 
Ces ulcérations ont suppuré, sp sont étendues, et elles avaient, 
le 26 août, l'étendue d'une pièce de 50 centimes. Celles de 
droite étaient recouvertes d'une croûte épaisse à la périphérie^ 
mince et de formation récente au centre. Elles étaient indo- 
lentes et reposaient sur une base dure. L'ulcération du côté 
gauche était plus enflammée ; son centre était dépourvu d^ 
croûte, elle offrait d'ailleurs les mêmes caractère;^. 

A droite, on voyait en outre deux cicatrices normale3; ^ 
ganehe, il y en avait une pareille, et une autre présentant un 
soulèvement papuleux récent. 

Les ganglions de l'aisselle étaient engorgés des deux côtés. 
Les ganglioas cervicaux étaient aussi légèrement développés. 
Sous Toreille droite, il y avaU une papule cuivrée recouverte 
de petites sqqsunes grisâtres. $ur )a pqitrine, l'i^bdomeu ^ le 



l'i BK L.l SYPUILtâ VACClPiALB, 

dos existail une éruption à léger relief, d'uiiu coloralion un 
peu cuivrée, surloul £t la partie supérieure île la poitrine. 
Aucun iraitemenl n'avait encore été fait. 

12" Deux faits du même genre ont élé récemment conimu' 
ni<iués à l'Académie de médecine par MM. Devergie et 
Hêrai'd ; ils sont consignés diins nos Bulletins (I]. 

13° Dans la séance duH octobredcciîtleannéc (2), M. le doc- 
leur Viennois, dont les travaux ont si puissamment concouru 
k éclairer celte question, nous a fait connaître deux nouvellei! 
observations qui sont dues au docteur Adclasio, vicc-eonser- 
vateur du vaccin ii Bergame. Elles sont consignées dans un 
rapport de ce médecin. Je les reproduis textuellement d'après 
le travail du médecin de Lyon : 

Premier fait. — « Le 15 mai 1862, M. Quarenghi vaccina, 
prés de Bergame, 6 enfants avec les pustules vaccinales 
(l'une petite lille qui, au dire des mères, avait une éruption 
à la peau le jour de la vaccination. 5 enfants sur 6, dont 
l'âge variait entre quatre el onze mois, eurent aux points vac- 
cinés des ulcères indurés. Des symptômes généraus (roséole, 
plaque» muqueuses) se montrëreut ultérieure ment. Chacun 
de ces enfants servit de contagion dans sa propre famille; 
c'est ainsi que le premiiT, âgé de cinq mois, Catherine L..., 
infecta sa mère et successivement deux autres nourrices qni 
lui donnèrent accidcnlellemeul le sein. Chez les trois l'emmeB, 
ce fut le même accident, cliancre induré du mami-lon avec 
adénite axillaire. Une de ces deux nourrices infecte deux en- 
fants eu leur donoaut à leter, le sien d'abord et un second 
enfant qu'elle allaita par hasard (chancre céphalique) Enfin 
Catherine L..., à l'âge de onze mois, infecte sa sœur âgée de 
vingt ans. Cette dernière donnait à mangera sa petite sœur avec 
la cuiller, et cet instrument a servi de mode de propagation. 

D Le deuxième vacciné qui aété infecté, est DominiqueT..., 
âgé de cinq mois. Il iafccla sa mère (chancre du mamelon). 



(!) Devergia, Butl. de l'Jcad. Paris, 1862-1863, t. XXVNI, p. 684. 
— Hémd, Huit, de fAcad. Paria, 1862-1863, 1. XXVlll, p. 1189. 
(2) BuU. de l'Acad. Pari», 1864-1865, t. XXX, p. 20. 
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Plus tard arrivent les accidents secondaires. Après cette 
époque, infeclion du mari ; ulcère au pénis, bubon inguinal. 

i) Le troisième, Matthieu M..., âge de huit mois. A l'ulcé- 
ratioQ du bras succèdent, trois mois après, des plaques mu- 
queuses. Il infecte sa mère : chancre du mamelon; plus tard, 
plaques muqueuses du vagin et des grandes lèvres. Après 
cette époque, chancre du pénis chez le mari, adénite indo- 
lente. 

» Le quatrième vacciné est une fille de deux mois; elle in- 
fecte sa mère (chancre du mamelon); cette dernière infecte 
le mari (chancre de la verge). Un frère de Tenfant, âgé de 
quatre ans, faisait manger sa sœur avec sa cuiller; il est in- 
fecté (chancre de la lèvre). 

» Le cinquième est Joseph V. . . , âgé de neuf mois ; il infecte 
la Dourrice (le mari n'eut rien) et le fils de la nourrice par un 
instrument de ménage. La mère, qui venait d'accoucher, ré- 
clame son enfant pour lui donner le sein et faire monter son 
lait avant que le nouveau-né ait pris. Le mari eut la syphilis 
à son tour. 

)) Le sixième enfant est resté indemne. En tout 23 victimes, 
dont U morts. 

» Le 23 mai 1862, le neuvième vacciné, Joseph V..., sert 
à vacciner 9 enfants qui demeurent indemnes. Le 31 mai, un 
de ces 9 enfants, Charles P..., sert à en vacciner 3 autres qui 
demeurent également indemnes. » 

Deuxième fait, — « Le 21 septembre 1863, la fille d'un mé- 
decin de campagne, qui eut quelques jours après une érup- 
tion syphilitique générale, servit à vacciner deux enfants 
(Cornago et Corelli), k Aimé, près de Bergame. Les boutons 
vaccinaux du vaccinifère, dans ce cas-ci comme dans le pré- 
cédent, sont normaux. Mais les deux vaccinés ont des ulcères 
aux bras au bout de trente-cinq jours, et vers le milieu de 
novembre des plaques muqueuses aux fesses, au pourtour de 
Tanus, etc. Une des mères est devenue syphilitique. H. le 
docteur Adelasio pense qu il faut accuser le virus vaccinal et 
non le sang. » 

ik^ La Gazette des hôpitaux y dans son numéro du 22 octo- 
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bre de celle année, a inspré une DOuvelle obserTation qui lui 
a été adressée par un de ses correspondants de Béziers. Elle 
présente des détails curieux qui nous engagent à la consigner 
ici in extenso : 

u Le 19 mars 1863, la nommée A, BI... viol chez moi avec 
En enfant de dix mois qui avait été vacciné depuis huit jours, 
pour me prier de vacciner les enranls de deux amies qui ve- 
naient avec elle. Je procédai à l'opéralion avec la précaution 
de ne pas faire saigner les pustules, qui élaienl bien dévelop- 
pées el ne présentaient rien d'anormal. , 

9 An moment de recueillir du vaccin pour Taire au second 
enfant la dernière piqûre, le vaccinîfère fit un fort mouve- 
ment, el la pointe de la lancette pénétrant plus profondé- 
ment, une gouttelette de sang vint colorer le virus qui, h 
mon regret aujourd'hui, fui néanmoins inoculé. Vingl-deuK 
jours après, celle Femme me porta cet enfant qui était cou- 
vert de boulons. Voici ce que je constatai : les puslules vac- 
cinales s'élaienl parfaitement développées el avaient régu- 
lièrement parcouru leurs périodes ; il n'y avaii d'exception à 
faire que pour celle qui résultait de la dernière inoculation, et 
dont Je me rappelais fort bien la position. 

« Ce boulon présentait tous les caractères d'un véritable 
pseudo-chaucre. 11 était surmonté d'une croûte parfaitement 
colloïde d'une couleur sombre et Irès-tui santé. Celle croûte 
offrait environ 2 cenlimètres de diamètre, el elle élait iégè- 
rement ulcérée à la circonférence. 

» Autour de ce pseudo-chancre el dans un rayon d'un demi- 
cenlimètre, il existait des papules lenticulaires, très-lisses, 
régulières, d'un ronge pâle el en très-grand nombre. 

n Dans l'aisselle du même côté s'observait une glande en- 
gorgée, du volume d'une moyenne noisette. Elle était mobile, 
douloureuse au loucher ; quaranle-neuf jours après, le pseudo- 
chancre élail ulcéré et présentait une induration considé- 
rable. Le corps de l'enfanl élail couvert d'une roséole syphi- 
litique el de plaques aux parties génitales qui ne laissaîeDl 
plus de doutes sur la nalure de l'infeclioD. 

» AHa de me rendre compte de la nature de celte maladie. 
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^e me transportai chez l'enrant qui in*avait fourni le vaccin : il 
était Tort beau en apparence, et ses pustules vaccinales étaient 
parFaitement guéries. Linspection de son corps me laissa voii* 
de nombreuses taches de syphilides papuleuses. Les gangliods 
cervicaux étaient Tortement engorgés, et il existait quelque^ 
boutons aux parties génitales et h Panus, d'une nature pluÈ 
que douteuse. 

» Le père de cet enfant m'apprit qu'étant soldât il avait eu 
un chancre induré, pour lequel il avait été traité trente-cinq 
jours à rhôpital de Tours. Il était loin d'être guéri et pré* 
sentait de nombreuses traces de syphilis constitutionnelle, 
telles que cro&tes au cuir chevelu, engorgement des gan- 
glions cervicaux postérieurs, taches de syphilides et plaques 
à Tanus. 

» Je dois dire, en terminant, que Taùtre enfant vacciné avec 
le même virus et dans la même séance n*a absolument rien 
eu. » 

Nous pourrions ajouter d'autres faits à ceux que nous 
venons de faire connaître. Mais cette liste est déjà bien lon- 
gue et plus que suffisante pour mériter une sérieuse atten- 
tion. On remarquera d'ailleurs que nous n'avons voulu nous 
occuper que des cas destinés à démontrer Tinfection syphili- 
tique produite par la vaccination; mais à côté de ceux-là il 
en est d'autres qui ont aussi un grand intérêt, et qui ont 
permis d'étudier l'influence de la vaccination sur la syphilis, 
qui existait déjà à l'état latent dans l'organisme. Ce sont là, 
OQ le comprend, deux questions parfaitement distinctes. Nous 
dirons ici peu de chose de la seconde. Tous les praticiens 
savent qu'alors même que la constitution est bonne, l'inocu- 
lation du vaccin produit un mouvement général qui se traduit 
quelqtiefois par des éruptions de formes variées et qui se 
généralisent ; elles sont passagères et sans importance pour 
les enfants parfaitement sains. Elles peuvent être l'expres- 
sion d'une diathèse jusque-là sans manifestations, quaidd il 
s'agit d'individus contariilnés par voie héréditaire, par exem- 
ple. Lé docteur Priedenger a publié le résultat de ses obser- 
vaiioiis sur trois nouveaù-nés syphilitiques vaccinés par Ini ; 
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de son cûlé M. le docteur Viennois a fait connatlre uq cas d| 
ce genre irès- instructif, cl il fait rcmartiner que lieaiicoop 
praticiens en ont vu di; semhlables. Or, de tout cela il réuilU 
que quand on vaccine un individu en puissance de syphilil 
il est très-possible qu'on fasse se développer clicz lui, m 
pas un accident local au point d'inoculation, mais des syi 
plAmes de syphilis constitntionnelle et des éruptions géoè 
raies en particulier. C'est ce que nous avons eu occasion de 
voir nous-mêmes un certain nombre de fois. Personne n'ignor 
que ce résultat n'est pas propre ^la vaccine, elqiie toutes l< 
lièvres éruptives peuvent exercer la même influence. 

Revenons donc à la première question (|ui fait seule l'obji 
de ce travail, c'est-à-dire a la syphilis transmise au momei 
de l'inoculation vaccinale ; cherchons comment il se fait qt 
de nombreux praticiens aient nié pendant si longtemps 
possibilité d'un pareil résultat. Plusieurs causes doivpi 
être invoquées. Nous avons dêjh parlé de la disposition di 
esprits dans les premiers temps de lu décoiiverie de Jenncr 
il n'élait pas permis de supposer que l'inoculation du vi 
pât avoir des inconvcnieats. Plus lard quelques dociriDt 
erronées de Hanter, relatives iv la transmission de la syphllri 
rureut propagées parmi nous et devinrenl des articles de f 
pour de nombreuses générations médicales. Le prestige i 
l'école qni se donna pour mission de les populariser Tut 
grand, elles paraissaient reposer sur des convictions sî pr 
fondes, qu'elles finirent par passer dans la science et devti 
rent même la hase des décisions des tribunaux. Il se rcnconli 
hieu à tontes les époijues quelques hommes qui ne se dépa 
tirent pas des enseignemenls de la saine observation, et i|ii 
protestèrent au nom de l'expérience chaque fois qu'ils ej 
trouvèrent l'occasion ; mais leurs voix se perdirent longtenip( 
dans la foule, et pendant plus de vingt ans la vérité fut cou 
Slamnienl repoussée, au nom de principes réputés in» 
muables. 

On comprend qu'il dotl en être pour ta syphilis vaccinal 
comme pour la syphilis ordinaire. Le chancre .seul clan 
réputé inoculahle, étail-il possible d'admettre qu'on put pui- 
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âvenne, surtout si Ton veut bien se rappeler tous les faits si 
complets que je viens d'énumérer. 

C'est pour n'avoir pas voulu tenir compte de ces faits néga- 
tifs, bien et dûment observés, que M. Depaul croit trouver 
ailleurs des moyens plus certains d'éviter le danger. Or, mes- 
sieurs, si vous voulez bien le permettre, je vais maintenant 
m occuper de ces prétendus moyens prophylactiques recom- 
mandés par H. le rapporteur. Ils méritent la plus sérieuse 
attention, car ce qu'en dit M. Depaul me parait doublement 
dangereux. 

Mais d'abord, vous vous demandez certainement comment 
il se peut faire que depuis plus de soixante ans qu'on vaccine 
chaque année à l'Académie des milliers d'enfants, comment, 
dis-je, on n'y a jamais observé de syphilis vaccinale; pas plus 
M. Depaul que M. Bousquet, pas plus M. Bousquet que Hus- 
son. Vous vous demandez aussi comment ceux de nos collè- 
gues dont la position spéciale les met à même de vacciner 
souvent, n'ont pas davantage observé de syphilis vaccinale; 
comment il se fait que l'Italie semble avoir, pour ainsi dire, 
le monopole, le privilège de ces accidents. Ah, messieurs! 
voici ce qu'on vous répond : « C'est qu'à l'Académie on prend 
» certaines précautions qu'on a trop généralement le tort de 
)) négliger ailleurs. » 

Il y a, dans cette proposition, pour la plupart de nos con- 
frères, un blâme indirect que je ne saurais accepter, pas plus 
que l'admiration complaisante de soi-même qui s'y étale en 
commençant. 

Je sais, en effet, comment les choses se passaient à l'Aca- 
démie jusque dans ces dernières années, et même peut-être 
encore aujourd'hui. Nourri près du sérail, j'en connais les 
habitudes. 

Comment croyez- vous qu'est recueillie une grande partie 
du vaccin qui sert à TAcadémie? A quelles sources pensez- 
vous qu'on aille le puiser? Par quelles mains cette récolte si 
importante est-elle faite? Je vais vous le dire. 

Jusqu'en ces derniers temps, voilà comment les choses se 
pratiquaient. On vaccinait ici deux, trois, quatre ou cinq eo- 
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réelle du virus syphilitique, et Ton semble trouver tout nalarel 
que le hasard le plus extraordinaire ait pu conduire sur la 
face externe et supérieure des bras, juste aux points d'ino- 
culation qui étaient cicatrisés, du virus syphilitique puisé k 
sa source ordinaire. Une semblable hypothèse n'est pas de 
nature à faire perdre au fait de I Hdtel-Dieu sa véritable signi- 
fication. Les observations de Cerioli, les faits de Rivolla, ceux 
de M. Lecocq et beaucoup d'autres doivent Téclairer d'une 
vive lumière; et à cette question : la vaccine peut-elle trans- 
mettre la syphilis? on ne doit plus se contenter de répondre 
par un immense point d'interrogation^ et laisser simplement à 
robservalion ultérieure le soin de décider. 

Malgré toute Taulorité qui appartient à certaines opi- 
nions, il est temps de le dire, l'expérience est assez complète, 
et au lieu de ce doute qu'on aimerait à proclamer, il faut 
savoir accepter la vérité quelque triste qu'elle soit; il est 
temps de placer à côté des faits déjà trop nombreux que pos- 
sède la science un signal fortement accentué qui éveille 
l'attention de tous et qui nous fasse trouver le moyen d'éviter 
de nouveaux malheurs. 

Il ne faut pas oublier, en outre, que pour juger sainement 
une question de ce genre, il ne suffit pas de prendre les obser- 
vations une à une, de les analyser séparément dans leurs 
plus petits détails et de les repousser absolument parce 
qu'elles laissent quelque chose à désirer. Il convient au con- 
traire de les rapprocher les unes des autres et de savoif 
trouver dans ce rapprochement leur complément réciproque. 
Si Ton veut bien procéder de la sorte pour les faits queno^ 
avons rapportés, nous avons la ferme conviction que, pour 
tout esprit non prévenu, il sera évident qu'on peut trans- 
mettre la syphilis par la vaccination. 

Ce qui frappe tout d'abord quand on se place à ce point de 
vue, c'est l'identité du premier accident dans les cas de 
syphilis vaccinale. Qu'a-t-on vu en efi'et? toujours à l'un on 
à plusieurs des points de l'inoculation le développement d'un 
chancre spécifique avec tous ses caractères ; puis l'apparition 
successive des autres phénomènes plus tardifs de la vérole. 
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Dira-t-OD que cela ne démontre pas que la maladie ait été 
iDoculée par Topération vaccinale, et que les individus obser- 
vés en avaient déjà acquis le germe par d'aulres voies? A 
cela il y a une réponse concluante, et c'est le chancre induré 
constamment observé sur les bras qui se charge de la donner, 
li est toujours là comme un témoin irrécusable qui atteste 
rinoculation en ce point. On connaît d'ailleurs l'action que 
peut exercer le vaccin pur introduit dans une économie déjà 
contaminée par le virus syphilitique. La syphilis, demeurée 
JQsque-là à Tétat latent, peut bien se réveiller, mais elle 
témoigne toujours de sa présence par des manifestations d'un 
aolre ordre. 

On objecte encore que, dans certains des faits publiés, il y 

a une lacune capitale, puisque Tétat syphilitique des enfants 

qai ont fourni le vaccin n'a pas été constaté, soit parce qu'ils 

lie présentaient aucune trace extérieure de la maladie, soit 

parce qu*on n'avait pas pu les observer. Mais on oublie qu'il 

n'en a pas été ainsi dans tous les cas, et que dans plusieurs 

l'état syphilitique du vaccioifère a été très- positivement noté. 

Il suffit de rappeler le militaire dont a parlé M. Lecocq, et 

qui, trois mois avant qu'on prit du vaccin sur lui, avait eu à 

la verge an chancre induré. D'ailleurs, celte constatation n'a 

pas l'importance qu'on se platt à lui donner. Dans la pratique 

ordinaire^ quand un homme se présente avec un chancre 

induré, quand quelque temps après on voit se dérouler chez 

toi les autres symptômes de l'infection syphilitique, est-il 

donc absolument nécessaire de remonter à l'origine pour 

reconnaître la syphilis? L'observation serait plus complète,^ 

mais elle ne serait pas plus concluante. 

Ce qui étonne quelques esprits difficiles, c'est qu'avec du 

yaccin pris sur le même individu et dans la même séance, on 

inocule la syphilis à quelques-uns et que d'autres restent 

indemnes! Mais n'est-ce pas là ce qu'on observe dans les ino- 

cnlalions de toute sorte? Croit-on faire une objection bien 

sérieuse en disant que si le liquide était pris sur un chancre 

an lieu de Tètre sur une pustule vaccinale, on arriverait à des 

risaltats plus constants? La seule conclusion qu'on puisse 
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lirer de ces faits, c'est que le virus pris sur l'acciileot prîmilif 
s'inocule plus facilement que celui qui se mêle au sang ou au 
liquide vaccinal. 

Enlin, on ajoute que des expériences directes ont été fwles 
et qu'elles sout restées sans résultat; celles de M. Bidartsonl 
consignées dans le Journal de médecine et de chirurgie pro- 
lifjuEs, t. II. Le JouiTiat de médecine de Lyon relaie que, 
dès 18ii8, M. MoQtaiu a soutenu, devant la Société de méde- 
cine, avoir vu trente enTaots inoculés avec du liquide vaccinîd 
pris sur un sujet syphilitique, et chacun d'eux ne présenter 
ensuite d'autre maladie que l'éruption vaccinale. 

MM. Scbreier et Taupin ont pu recueillir des observations 
analogues. Mais en quoi ces l'ails négatifs peuvenl-ils infir- 
mer les faits malheureusement trop positifs précédemment 
relatésî Ils peuvent s'expliquer de plusieurs manières, el 
pour M. Viennois ils sont un nouvel argument en faveur delà 
théorie qu'il invoque. 

S'il est vrai, comme il nous paratt difficile de le contester, 
qu'on soil exposé à transmettre la syphilis par la vaccin»^ 
ItoD, sait-on avec la même certitude quel est l'ageDtdc cette 
transmission'? Est-ce le sang? Est-ce le virus vaccin fL'écolft 
de Lyon, qui a fait faire depuis quelques années de si grande 
progrès à diverses questions se rattachant k la syphilis, pro-' 
clame que le premier de ces liquides renferme seul le viriB 
syphilitique etqu'on peut impunément prendre du vaccin soi 
un individu contaminé pourvu qu'on ne le môle pas avec df 
sang. Plusieurs faits ont été publiés par M. Viennois qq 
-viennent à l'appui de cette manière de voir, il en est A 
même de celui que j'ai emprunté à la Gazette des hôpitata 
(22 octobre i86îi). On serait heureux de pouvoir se rattachée 
à celte opinion d'une manière absolue, car si elle était fon- 
dée, il dépendrait toujours de nous de faire disparaître le 
danger. Malheureusement l'expérience ne nous paratt pas 
avoir dit son dernier mot sur ce point cnpiial, el il faut bien 
convenir que, théoriquement, il est difficile de comprendre 
une distinction aussi radicale. Nous ne saisissons pas bien ce 
qu'a voulu dire M. Viennois quand il nous représente le vac- 
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cin renfermé dans ce qu'il appelle la poche vaccinale. On ren- 
contre bien une certaine quantité de ce liquide dans l'épais- 
seur de la pustule, mais ce n'est que la minime partie de 
celui qu'on peut y puiser dans une séance de vaccination. 
Voici en effet ce qu'on observe. Quand, avec la lame d'une 
lancette horizontalement conduite, on a entamé en plusieurs 
points répiderme épaissi, on voit apparaître, au bout de 
quelques instants, une ou plusieurs gouttelettes d'un liquide 
transparent et incolore, quelquefois légèrement citrin. Géné- 
ralement on peut puiser à celte source pendant un temps assez 
long pour acquérir la certitude qu'il n'était pas renfermé en 
totalité dans l'épaisseur de la pustule vaccinale; mais on fait 
souvent une expérience qui le démontre sans réplique. Il 
suffit d'enlever toute l'enveloppe extérieure, de mettre le 
derme à nu et de l'essuyer complètement avec un linge. Au 
bout de quelques instants on voit sourdre un nouveau liquide 
qui a les mêmes apparences que le premier, qui produit les 
mêmes résultats et qui est évidemment fourni par les capil- 
laires du derme dénudé. Il est souvent assez abondant pour 
qu'on puisse en remplir deux ou trois tubes. Plus d'une fois 
nous avons trouvé ainsi sur la même pustule vaccinale de quoi 
inoculer plus de cent enfants. Ce qui prouve bien encore que 
ce liquide, appelé virus vaccin, est loin d'être étranger k cer- 
tains éléments du sang et au sérum en particulier, c*est que, 
goand on le recueille sur un très-jeune enfant encore atteint 
de l'ictère des nouveau-nés, il offre une couleur jaune, quel- 
quefois très-marquée, sans que cela paraisse diminuer ses 
propriétés. 

Quand on réfléchit à tout cela, n'est-on pas conduit k se 
demander en quoi le mélange de quelques globules sanguins 
peut changer les qualités fondamentales du liquide et lui 
donner la propriété de communiquer la syphilis? La théorie, 
il faut en convenir, est séduisante ; elle s'appuie sur quelques 
faits qnî doivent fixer l'attention. Mais il ne nous semble pas 
qu'elle soit encore assise sur des bases assez solides pour 
qu'on puisse l'adopter sans faire des réserves ; il faudra cer- 
tainement en tenir compte dans la pratique, mais jusqu'à 
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nouvel ordre il ne nous parait pas permis de se croire dans 
une sécurité complète parce qu'on a évité de faire couler du 
sang en recueillant le vaccin. 

Que faut-il donc faire pour ne plus voir se reproduire les 
accidents qui ont si justement ému les médecins dans ces 
dernières années? Je ne suppose pas qu'il puisse venir à l'es- 
prit de personne qu'il faille renoncer aux immenses bienfaits 
de la vaccine. C'est sur des millions d'individus que le vaccin 
a élé inoculé jusqu'à ce jour avec avantage, et quoiqu'elle se 
soil déjà trop souvent répétée, la syphilis vaccinale ne con- 
stitue en' somme qu'une bien rare exception. Où en serions- 
nous en thérapeutique médicale ou chirurgicale s'il fallait 
repousser un médicament ou un procédé opératoire parce qu'il 
ne réussit pas toujours et qu'il peut^ dans quelques cas ex- 
ceptionnels, devenir nuisible! La perfection est une chimère 
après laquelle il ne faut pas trop courir, et comme toujours, 
entre deux maux il faut savoir choisir le moindre. C'est à 
diminuer encore les quelques inconvénients d'une méthode 
si utile qu'il faut surtout s'attacher, et l'on peut facilement y 
parvenir en entourant la vaccination de toutes les précautions 
dont on a le tort de se départir trop souvent en se fiant aveu- 
glément à des doctrines syphilitiques ou vaccinales dont le 
temps a fait justice. 

Le point capital est de ne puiser le vaccin qu'à des sources 
pures, et cela n'est pas aussi difficile qu'on s'est plu à le dire. 
Généralement c'est sur de jeunes enfants qu'on le recueille, 
c'est-à-dire à une époque de la vie où, quand la syphilis 
existe, elle a été transmise le plus habituellement par héré- 
dité. Or^ dans cette supposition, quelle est l'époque d'appa- 
rition des manifestations extérieures de la syphilis? De l'aveu 
même de ceux qui pensent qu'elles existent rarement au mo- 
ment de la naissance, il résulte qu'elles sont promptes à se 
produire quand le fœtus a quitté le sein maternel. M. Diday» 
par exemple, qui a donné à ce sujet un tableau fondé sur 
158 cas, est arrivé aux résultats suivants : 
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Le mal s'est déclaré : 

Avant un mois révolu depuis la naissance . • 86 (bis. 

— deux mois àb 

— trois mois 15 

A quatre mois 7 

A cinq mois i 

A six mois 1 

A huit mois 1 

A un an 1 

A deux ans 1 

Ed De s*arrêtanl qa au premier chiffre, 86 sur 158 avant la 
lin du premier mois, n'est-on pas forcé de convenir combien 
est hâtive la tendance à cette manifestation ? Mais il ne faut 
pas oublier que d'autres observateurs, placés dans des condi* 
lions favorables pour voir des cas de ce genre, assurent que 
c'est surtout au moment de la naissance que les enfants syphi- 
litiques portent des traces extérieures de leur affection. L'un 
d'eux n'affirmait- il pas récemment, au sein de TAcadémie, 
qu'il avait vu plus de 100 faits de ce genre. 

Il est bien rare, si ce n'est en temps d'épidémie et dans les 
hôpitaux, qu'on vaccine les enfants avant cinq à six semaines ; 
et par cela même, le danger déjà peu grand de la syphilis vac- 
cinale se trouve encore de beaucoup diminué. Dans tous les 
cas^ comme sur une pareille question on ne saurait s'entourer 
de trop de précautions, il est bien facile de s'imposer pour 
règle générale de ne recueillir du vaccin que sur des enfants 
qui auraient dépassé le deuxième ou le troisième mois. 

Il faudra en outre les examiner des pieds à la tête, éloigner 

tous ceux qui auront quelque éruption suspecte, ne s'adresser 

qu'à ceux qui sont gros et frais, et avoir autant qtie possible 

(les renseignements précis sur les antécédents des parents; si 

l'on ne s'écarte pas de ces règles^ on peut marcher hardiment 

et continuer comme par le passé les vaccinations de bras à bras. 

Si l'on n'a pas la certitude absolue d'avoir écarté tout danger, 

on pourra du moins se rendre le témoignage qu'on a rempli son 

devoir aussi bien que possible dans l'état actuel de la science* 

L* Académie peut, sous ce rapport, invoquer son expérience 
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qui cât une des plus vnstes. Elle procure les bienfaits delà 
vaccine à deux ou irois mille individus chaque année; etjUB- 
qu'k ce jour, elle n'a pas eu à constater un sent cas de syphilii 
vaccinale parti de chez elle. 

Quoiqu'il ne paraisse pas absolument démonlrë que le sang 
soit le seul agent de la transmission syphilitique, il faut 
éviter de le faire couler en ouvrant la pustule vaccinale, et si 
l'on n'a pas réussi, it sera bien d'essuyer avec un linge et 
d'attendre qu'une nouvelle gouttelette à peu près incolon 
apparaisse à la surface du boulon. Si ion ne pouvait faire dis- 
paraître la partie colorante du san^, mieux vaudrait aban- 
donner cette pustule et s'adresser ^ une autre. 

Rien n'est à dédaigner sur un sujet aussi important; l'ex- 
périence a démontré que l'inoculation avec l'aiguille donne, 
au point de vue de la vaccine, des résultats au!^si satisfai.<ïaDU 
que l'inoculation avec la lancette ou par d'autres méthodes 
généralement abandonnées ; or, avec le premier de ces inslru- 
nienls, qui est à peu près le seul dont on se serve à l'Aca- 
démie depuis plus de huit années, on introduit une beaucoup 
moins grande quantité de liquide et l'on diminue d'autant les 
chances de l'infection syphilitique. Peut-être serait-il bien 
de généraliser ce mode opératoire, qui a d'ailleurs plusieurs 
autres avantages. 

D'un autre c6lé, si l'aiguille fait pénétrer moins de vaccin, 
elle fait aussi couler moins de sang sur l'individu vacciné, et ' 
si par malheur celui-ci était syphilitique, il y aurait bean- 
coup moins k craindre de retirer l'instrument chargé de ce 
liquide et d'inoculer à d'autres enfants qui seraient vaccinés 
dans la même séance, te principe syphilitique puisé à cette 
source. 

Vivement impressionnés par le récit des faits malheureux 
qui ont été publiés dans ces dernières années, quelques mé- 
decins ont proposé du renoncer à l'inoculation de bras à bras 
et de ne se servir que de virus conservé dans des tubes. Il est 
difticile d'admettre qu'on trouvât là une ressource bien effi- 
cace, tout dépendrait du liquide ainsi mis en réserve; ctsî l'on 
avait négligé les précautions dont nous avons parlé à propos 
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des enfants sor lesquels on puise le virus vaccin, les résultats 
De seraient probablement pas modifiés : le virus syphilitique 
se conserve aussi et peut élre transporté dans des tubes. 

iL le docteur Viennois, qui est disposé à accorder quelque 
valeur k cette réforme, ne la croit pas cependant suffisante, 
et il en propose une beaucoup plus radicale. Revenons, dit*il, 
au cowpox. Il voudrait que Tinduçtrie privée s'emparât de 
cette idée; que des génisses fussent inoculées toute Tannée, 
de manière à fournir en tout temps un liquide vaccinal effi- 
cace et sans danger. Notre confrère fait remarquer qu'il n*a 
pas la prétention d'indiquer une chose nouvelle; il sait que 
cette coutume existe à Naples depuis cinquante ans, parmi 
les gens de la classe aisée, et il voudrait la voir se généraliser 
chez nous. Nous pouvons ajouter qu'un médecin de Paris, 
mort depuis quelques années, mft par d'autres motifs que la 
crainte de la syphilis, était entré dans cette voie, et pendant 
longtemps on a pu voir à certaines époques l'annonce de vac- 
cinations faites avec du vaccin pris sur la génisse. Cette ten- 
tative n'eut pas grand succès, et elle resta concentrée dans la 
pratique du docteur lames. 

Elle semble devoir se renouveler de nos jours, car elle a 
séduit deux jeunes médecins qui paraissent animés des meil- 
leures intentions, et l'un d'eux est récemment parti pour 
Naples, dans le but d'y étudier sur place une institution que 
Ton dit y rendre des services depuis longues années. 

En se plaçant à un point de vue purement scientifique, 
s'il était démontré que l'espèce bovine est absolument réfrac- 
taire à l'action du virus syphilitique, et qu'elle n'est pas 
d'ailleurs sujette k d'autres maladies capables de se trans- 
mettre par inoculation, il serait difficile de ne pas voir dans 
cette idée un véritable progrès, qui ferait cesser des inquié- 
Iodes légitimes en rendant k la vaccination tonte sa sécurité ; 
mais il ne faut pas se dissimuler qu'elle rencontrera de bien 
grandes difficultés pour sa mise en pratique. Ce qui pourra 
ttre fait pour les grands centres de population, ne saurait 
l'être pour les petites villes et les campagnes; attendons tou- 
tefois le résultat des études qui vont être entreprises et 
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sachons les encourager, en nous souvenaut qne nous vivons 
à one époque et dans un pays où rien de ce qui est véritable- 
ment utile n'est impossible. 

L'Académie termine ici, monsieur le ministre, ce qu'elle 
avait k vous dire sur cette importante question de la syphilis 
vaccinale; mais elle ne voudrait pas qu on pût induire de ses 
paroles et des faits malheureux qu'elle a dû porter à votre 
connaissance, que la vaccine a cessé d*étre k ses yeux ane 
des plus grandes découvertes dont se soit enrichie la méde- 
cine : elle est plus que jamais convaincue qu'il faut encoura- 
ger la propagation de cette bienfaisante méthode, et elle aura 
atteint son but si, en dissipant quelques illusions, elle a fait 
comprendre k tous les médecins qu'il convient de l'entourer 
des plus minutieuses précautions. 

II. ^ CoimONlCATION DE M. RiCORD. 
Séance du iO janvier 1865. 

Il y a plus de quarante ans qu'ont été publiés, pour la 
première fois, quelques-uns des faits récemment invoqués 
en faveur de la transmission de la syphilis par la vac- 
cine, et repris en sous-œuvre par M. le rapporteur, dans la 
partie dite scientifique de son rapport. Ce sont les premières 
observations du professeur Gaspard Cerioli ; elles remontent, 
en eGfet k 1B21 et ont été publiées de nouveau en 1824. Par 
inadvertance, saps doute, ces dates n*ont pas été indiquées, 
tandis que la date de faits moins anciens n'a pas été omise. 

A cette époque, il n'était pas encore question de Técole 
dont le prestige a si fort ébloui M. le rapporteur, qu'il s'ef- 
force, avec une bienveillance que je ne saurais trop recon- 
naître, de lui attribuer un empire irrésistible sur les opinions 
médicales contemporaines en matière de syphilis. Il est vrai 
que cet hommage sincère rendu aux doctrines de l'hôpital du 
Midi a pour but de déverser sur elles, exclusivement, une 
responsabilité plus grave encore que l'hommage n'est écla- 
tant 

A différentes époques, d'autres observations analogues k 
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celles de M. Cerioli furent apportées à la canse de la transmis- 
sion, et, par tin privilège heureux, quoique très-explicable, à 
mon avis, les accidents de ce genre restèrent, autant que je 
le sache, du moins, étrangers k notre pays. jusqu*aux deux 
observations de M. Lecoq, de Cherbourg (1). 

Quoi qu*il en soit, les nouveaux faits, pas plus que les pre- 
miers, ne rencontrèreot beaucoup d'accueil ; ils ne purent 
vaincre l'incrédulité du plus grand nombre des observateurs * 
le courant général des idées n'élait pas en ce sens, et, con- 
trairement aux appréciations savamment calculées du rap- 
port, il est facile de voir (]ue cette incrédulité n'avait rien de 
doctrinal, qu'elle n'empruntait rien aux doctrines incrimi- 
nées de Hunier et de l'école du Midi. Elle était, au contraire, 
tout expérimentale, et d'autant plus fortement accentuée 
qu'elle était formulée par des observateurs plus autorisés, 
par ceux qui pratiquaient la vaccination sur une plus large 
échelle I 

Ici les témoignages surabondent, et il me sera bien permis 
d'en invoquer quelques-uns des pins respectables. Voici, par 
exemple, ce que disait un de nos collègues les plus vénérés, 
Ids plus regrettés, Husson, en 1803 (2). La doctrine de Hunier 
n'avait pas alors fait beaucoup de chemin en France, et je 
ne courrai pas grand risque, je pense, en aflirmanl qu'elle 
7 était à peine connue. 

a Le vaccin, écrivait Husson, est toujours sut generis; il 

> se renouvelle indépendamment des circonstances maladives 

> de l'individu sur lequel il est inoculé. Je l'ai développé sur 
» des sujets dartreux, vénériens ; je l'ai repris sur ceux-là 
» pour l'inoculer à des sujets parfaitement sains, et je n'ai 
» pas reconnu qu'il ait produit sur eux le plus léger sym- 
» plôme d'afTeclion dartreuse, syphilitique, etc. » 

Que l'Académie veuille bien écouter maintenant quelques 
lignes d'un de ses membres, dont la compétence satisfera, je 
l'espère, jusqu'aux plus sévères exigences, 

(1) Gazette des hôpitaux, 1859. 

(2) Husson, Recherches historiques et médicales suf la vaoeine, Paris, 
1803. 
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6 On a [iris nombre de fois, par ignorance el quelquefois 
n à dessein, du vaccin sur des enTaiils alleints de syphilis. 
n Qu'est-il arrivé? Le vaccin s'est toujours reproduit dans 
B toute sa pureté el sans causer aucun accident qui pût faire 
• Eoupçonner la source impure oii on l'avait puisé. 

» Qu'on se persuade donc bien que, de la même manière 
» que le virus de la rage ne peut donner que la rage, le 
u virus de la sypbili.s la syphilis, etc. , de même aussi le virus 
B vaccin ne saurait communiquer qne la vaccine toute seule, 
» sans complication, sans mélange d'aucune espèce, ni boa 
» ni mauvais (1). » 

Messieurs, c'est notre honorable collègue M. Bousquet qui 
écrivait cela en 1833, par conséquent longtemps après la 
double publication des observations du professeur Cerioli. 

Enfin, en 18fi6, Sleînbrenner (2) s'exprime ainsi : 

a M. Ueim dit avoir vacciuéde jeunes dames avec du vac- 
a cin pris surdesofficiersquiavaieut la syphilis, sans qu'elles 
■ en aient ressenti aucune atteinte. De même il a inoculé du 
» virus vaccinal pris sur un enfant qui présentait des sym- 
n ptômes de syphilis consiiiQtionDelle à trois autres enfants 
n sans leur causer le moindre mal. » 

Plus loin, page 613 : t Ni dans les revaccinations des mi- 
H lilaires, ni dans celles faites dans le civil, ou certainement 
n le virus a été souvent pris d'individus qui avaient diffé- 
>> rentes maladies virulentes, jamais aucun vaccinaleur de 
» tout le royaume n'a cité un seul cas de transmission d'une 
u autre maladie par le véhicule de la vaccine. 

> Comment, nous le demandons, peut-on aussi admettre 
» la possibilité d'une pareille transmission? 11 en est du virus 
» vaccinal comme de tous les autres virus, il ne s'associe ja- 
c mais aux vices constitutionnels de l'individu. — La pustule 
u vaccinale est uniquement le produit du virus vaccinal. C'est 
» une production morbide qui ne dépend que de ce produit 
» seul. Il serait tout aussi absurde de croire qu'en inoculant 



(1) Bousquet, TraUÉ de la vacoine, 1S33, p. 86. 

(2) Sleiabreaner, TTtùté sur la vaccine. Paris, 18AG. 
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» la lymphe vaccinale prise d'an syphilitique, on donnerait 
» la syphilis à rinoculé, qu'il le serait de prétendre qu'en 
B inoculant le pus d'un chancre d'un individu qui aurait en 
» ce moment de belles pustules vaccinales, on pourrait donner 
9 la vaccine à l'individu inoculé, a 

Ajoutez, messieurs, à ces témoignages, ceux des praticiens 
les plus expérimentés, d'hommes tels que MM. Taupin, De- 
vèze, Lecœur, etc., etc., qui ont pratiqué jusqu'à deux ou 
trois mille vaccinations, et qui, à la question de transmissi- 
bilité, répondaient tous négativement au nom de l'expérience. 

Mais ce n'est pas tout : nos maîtres dans l'enseignement 
étaient-ils donc complices des doctrines professées par Hun- 
ier (1) sur la contagion, et que, fort de mes convictions, je 
soutins jusqu'au moment où de hardis expérimentateurs vin- 
rent donner une preuve que je ne m'étais jamais cru le droit 
de produire? 

Ai-je eu l'honneur de compter parmi mes élèves Chomel^ 
Moreau, qui ne sont plus là pour répondre, mais dont les opi- 
nions sont bien connues; ou MM. Rayer, Velpeau, Rostan, 
Sédillot, Stoltz?... Je demande encore ici la permission de 
citer, et ce ne sera pas long, leur témoignage écrit. Je l'ex- 
trais d'un recueil intitulé : Documents sur Chistoire et la pra* 
tique de la vaccine, présentés par le comité général d* hygiène 
aux deux chambres du parlement^ par ordre de S. M. la reine 
f Angleterre, en 1857. 

M. Chomel : Je ne pense pas que la pustule vaccinale puisse 
contenir, outre le liquide qui lui est propre, le germe ou le 
principe générateur d'une autre maladie, comme la syphilis. 
A plus forte raison ne saurais-je admettre que la scrofule, 
qai n'a rien de contagieux ni de transmissible par inocula- 
tioo; puisse être transmise de cette façon. 

M. Moreau: Quand on inocule de la lymphe vraiment vac- 
cinale, on ne produit que la vaccine, quel que soit, d'ailleurs, 
l'état de santé ou de maladie du sujet qui la fournit. Pour 

(1) Hanter, Traité de la maiadie vénérienne. Paris, 1859. 
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produire la syphilis, il fatidrait inoculer du pus venant d^un 
chaticre vénérien et non d'une pustule vaccinale. 

M. Rayer : Dans une très-longue pratique, je n'ai point 
observé d'exemple de syphilis transmise par la vaccination. 
Les cas très-rares de transmission qu'on a cités ne me parais- 
sent pas concluants. 

M. Rostan : Je n'ai jamais vu que le virus vaccin em- 
prunté à une pustule indubitablement vaccinale ait tratis- 
itiis soit iasyphiliSy soit les scrofules, soit toute autre maladie. 
jLe virus vaccin ne transmet que la vaccine, mais pour plds 
de sécurité, il me parait prudent de ne le prendre que sttr des 
«ujets bien sains. 

M. Sédillot : Je ne pense pas que la lymphe empruntée à 
libé pustule véritablement vaccinale ait jamais transmis à Fin- 
dividit vaccidé soit Id syphilis, les scrofules ou quelque autre 
maladie, et je ne crois pas qu'un pareil accident soit arrivé à 
aucun praticien exerçant légalement son ministère. 

M, Stoltz : Je ne pense pas qu'il soit possible d'inoculer, 
avec le virus vaccinal, un autre virus, tel que celui de la sy- 
philis, des scrofules ou d'une autre maladie. J'ai souvent en- 
tendu des parents accuser le virus vaccin de certaines mala- 
dies développées peu de temps après l'inoculation, mais si 
Ton avait osé remonter aux véritables sources, on les aurait 
trouvées. 

La vaccination peut être, selon moi, tout au plus la cause 
accidentelle du développement de certaines maladie^, nrala- 
dies dont le germe existait à l'état latent dans l'économie : 
mais les premières semaines après l'opération écoulées, je ne 
pense pas que la vaccine puisse encore être accusée d'avoir 
réveillé un germe quelconque. 

M. Velpeau : Je suis convaincu que non. 

Sur 528 réponses, 40 expriment des doutes,6 des affir- 
mations non appuyées de preuves, 2 avec observations sans 
détails, 479 sont pour la négative. 

A l'époque où ces témoignages furent donnés, on connais- 
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sait donc non-seulement les premiers faits qui ont été rappe- 
lés, mais encore une deuxième observation de M. Cerioli, en 
i8&l, celles du vétérinaire B..., du docteur Hubner, dont le 
procès fil tant de bruit, et de MM. Monell et Wbitehead, qui 
dalent de 18^9, 1852, 185^1... 

Âi-je besoin de multiplier ces preuves et de rappeler les 
fiDs de non-recevoir opposées k la transmîssibilité par nombre 
de médecins étrangers k Técole du Midi : en 1821 M. Bidart, 
en 18&8 H. Montain, de Lyon, et Schreier, cité dans le rap- 
port, etc., etc.? 

Ahl si au lieu d'écouter complaisamment une antipathie 
doctrinale, peut-être même extra-doctrinale, dont je n'aurai 
pas rindiscrétion de rechercher la date, M. le rapporteur eût 
consulté, sans prévention, la source des croyances relatives 
aux dangers ou k Tinnocuité des contagions vaccinales; il 
eût répudié, je veux le croire, un genre de polémique rétro- 
spectif qui, allant au deik des opinions des adversaires, s'atta- 
que aux motifs comme aux intentions, et prétend juger jus- 
qu'k l'opportunité, jusqu'k la mesure des convictions I 

Tel est, en effet, le caractère dominant du rapport, et, en 
particulier, des commentaires sur l'observation de la jeune 
malade du service de mon ami M. le professeur Trousseau, 
àlHôiel-Dieu. 

Quand ce fait me fut présenté, je n'en avais pas encore ren- 
contré de semblable dans ma pratique, et cela n'est pas sur- 
prenant, puisque^ de Taveu même de l'auteur du rapport, ils 
sont heureusement très-rares. Dans les leçons que je fis k ce 
sujet, je constatai une affection syphilitique : accidents pri- 
mitifs du bras sur les points inoculés, engorgement des gan- 
glions axillaires, accidents secondaires de la peau. 

Il était rationnel de rapporter l'affection k l'opération vac- 
cinale, et je n'y manquai pas. Mais, en tenant compte des 
déguisements possibles de la contagion et des caprices par- 
fois singuliers du hasard, devais-je, alors, formuler cette opi- 
nion sans restriction^ d*une manière absolue ; étais-je tenu 
de n'avoir aucun souci de circonstances traitées assez légère- 
ment dans le rapport ? Eh quoi I le même vaccinateur, M. Du- 
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montpallier, avec le même vaccin, avec la même lancette, 
avait inoculé quatre enfants qui restèrent indemnes de tovte 
contagion, et cela ne signifierait absolument rien à vos yeoxl 
L'enfant vaccinifère avait été perdu de vue sans qu*on ett 
rien constaté de suspect chez lui^ et après avoir présenté taie, 
éruption vaccinale régulière ; serait-ce pour cela que, sasi 
hésitation, vous concluez à Tinfection syphilitique de ceteo- 
faut I La malade, absente un mois de THôtel-Dieu» vous ^. 
firmez qu'elle n'a pu rencontrer aucune chance de ces contai 
gions médiates ou non qui, pourtant, ne sont pas des mythes; 
et vous n*avez jamais vu de siège plus insolite de l'accident 
infectant qu't^n bras sur lequel avaient été faites des inocula» 
lions récentes, dont les piqûres étaient peut-être encore pra- 
rigineuses?... 

Eh bien, avec ou sans votre assentiment, ce fait, en raison 
de ces circonstances, restera, pour moi, un cas probable, très- 
probable, je le veux, de contagion vaccinale, mais rien de 
plus : la certitude n'y est pas. 

Dans un autre fait très-intéressant observé par notre collè- 
gue M. Devergie, j'ai regretté, comme on l'a regretté ici, 
l'impossibilitéi de remonter au vaccinifère et de savoir ce 
qu'étaient devenus les autres enfants vaccinés. Ce sont là des 
desiderata qui, sans doute, n'enlèvent pas toute valeur aux 
observations, mais qui commandent au moins la réserve. Vou- 
lez-vous une preuve convaincante de la nécessité d'apporter 
de la réserve et pas trop de hâte dans l'interprétation de faits 
incomplets ? les contagions de Rivalto vont la donner. 

L'enfant d'où partirent les accidents avait été inoculé avec 
du vaccin en tube, envoyé d'Acqui, et il est spécialement 
noté dans l'observation que cet enfant, âgé de onze mois, 
jouissait d'une santé parfaite et d'une constitution robuste au 
moment de la vaccination. 

Lorsque des accidents se furent montrés sur quarante-six 
des soixante-trois enfants auxquels il fournit le vaccin, soit 
directement, soit médiatement, quelle fut la source tout d'a- 
bord accusée? Ce fut le vaccin d'Acqui : il y eut même, à ce 
sujet, une histoire d'enfant trouvé qui était du nombre des 
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/accinifères auxquels le conscrvalcur Ivaldi avait pris le li- 
quide envoyé à Rivalta. On disait que de six enfaiils inoculés 
de bras à bras avec le virus vaccinal de cet eiil'aQt trouvé, 
deux étaient morts après lopération. Ces circonstances sont 
connues do. l'auteur du rapport, puisqu'il a rappelé Tobscrva- 
lion; mais il s'est arrêté là daus la recherche des commé- 
moralifs, et je voudrais savoir comment il sortira du cercle 
de contradictions où il s'enferme à propos de ce fait. L'enfant 
Chiabrera avait onze mois, une santé parfaite, une constitu- 
tion robuste, des parents sains. Voilà (les conditions qui doi- 
vent vous satisfaire, c'est sur elles que vous faites reposer sur- 
tout la sécurité de l'opération vaccinale. Ainsi, à votre point 
de vue, la syphilis héréditaire ne |)eut être invo(|uée chez cet 
enfant. Est-ce au vaccin d'Acqui, suspect à tort ou à raison, 
qae vous ferez remonter Tinfection ?... Autre impossibilité, 
car on n'a constaté aucun accident spécitique sur les bras de 
Chiabrera, àlasuite de la vaccination, qui a été régulière. 

C'est là que vous en êtes resté; et si, depuis Timpression 
du rapport, vous n'avez pas été plus loin, vous êtes en ce 
moment môme sous le coup d'une observation impossible, sur 
laquelle vous vous appuyez, sans ])ouvoir la concilier avec les 
croyances que vous défendez. Aussi vous ne pouvez dissimuler 
quelque embarras, et, cette fois, vous voulez bien regi^etter 
muement « qu'on n'ait pas donné de détails précis sur ce qui 
>sest passé dans l'état des enfants qui ont été le point de 
«départ des accidents. » Ici vous n'êtes plus dans le rôle 
d'iadidcrence pour les sources ; et vous ajoutez : « Mais cela 
Boe nous paratt pas une raison sufiisaute pour repousser 
n l'observation tout entière... » Ce qui signifie clairement que 
vous vous contenterez de ce qu'on voudra bien vous en laisser. 
Rassurez-vous. Pour vous tirer d'embarras, il y aura le 
hasard ; mais le hasard, loin de donner gain de cause à votre 
indifférence pour les détails précis, serait encore stérile pour 
vous en ce moment même, si vous n'aviez, pour vous faire 
savoir l'explication qa'il a mise au jour, la loyauté d'un ad- 
versaire accusé par vons de repousser systématiquement la 
I lumière. 

SYPHILIS YACC. 3 
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Pénétré de principes tout différenls sur l'utilité de recher- 
ches minutieuses et de Tanalyse sévère des faits, je ne Di^èn 
suis pas tenu aux documents incomplets et peu satisfaisants 
que Ton avait sur celte contagion de Bivalta en 1862, date 
des deux leçons de THôtel-Dieu. J'ai poussé plus loin mei 
investigations ; et la relation complétée depuis, du doctedr 
Pacchiotti, m'a appris que l'eufant Chiabrera avait été in- 
fecté, deux ou trois mois avant sa vaccination, par le seii 
d'une nourrice qui Tavait allaité accidentellement. Cet inci- 
dent ne fut connu que huit mois après l'opération vaccinale» 
lors d'une troisième visite à Rivalta du docteur Pachiotti, qui 
paratt croire aussi à la nécessité de renseignements exacts 
sur des faits de ce genre. 

Je ne voudrais pas lasser la patience de l'Académie : je lii 
dois pourtant, et je me dois à moi-même de repousser les it» 
taques qui ont été imprimées dans son Bulletin. Po.ur cela je . 
signalerai quelques côtés des faits et appréciations qui leur ; 
servent de base ou de prétexte. ' j 

Quand on épouse une doctrine, comme a fait M. le rapptu^ 
teur de la doctrine des contagions syphilitiques de toutes pé- 
riodes, avec une ferveur si grande et un esprit de prosélj^ 
tisme si peu tolérant, on serait mal fondé à en récuser lèi 
données principales ou à les traiter sans conséquence poffji 
se ménager les succès d'un éclectisme facile. En faisant oett- 
remarque, j*ai en vue la question de l'incubation et un adlfe 
point de doctrine sur lequel j'appellerai plus loin ratiez- 
lion. 

Quelle est, messieurs, la durée d'incubation de Taccideh 
infectant, d'après les opinions soutenues dans le travail U-; 
quel je réponds?... Elle sérail de trois à quatre semaines, en ^ 
moyenne de vingt-quatre jours, et il ne serait pas rare qu'elle 
s'étendit plus loin, jusqu'au trente-cinquième jour et au delà: 
limite assez large, déjà, il faut on convenir. 

Voici maintenant ce ({uc je lis dans le mémoire auquel sont 
empruntés deux des faits rapportés comme jetant une vive 
lumière sur la contagion vaccino-syphilitique. C'est Texpoi^ 
de la niarcbe suivie par les pustules vaccinales, d'après l'ao- 
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lear même de ces observations, M. le doclear Lecoq (de Cher- 
bourg) : 

« Â partir du quatrième jour de l'iDOCulation, la marche 
s de TéruplioD a été essentiellement irrégulière : au lieu 
s d'une pustule normale, nous avons vu paraître une pus- 
D tnle non ombiliquée, se recouvrant promptement d'une 
» croûte assez épaisse, au-dessous de laquelle existait une 
» nicération, petite d'abord, mais gagnant rapidement en éten- 
» due et en profondeur, tellement, qu'au bout de quelques 
vjonrs elle comprenait toute Tépaisseur du derme et avait 
V la dimension d'une pièce de 2 francs. Les bords de cette 
B alcération étaient irrêguliers, taillés à pic ; sa surface était 
» très-douloureuse, saignait facilement, se recouvrait du soir 
» au malin d'une croûte qui emprisonnait un pus sanieux; 
1 bord très-manifestement induré, ganglions axillaires engor- 
> gés, etc. )) 

Voici donc deux faits qui, par la rapidité de Tincnbation 
deviennent gênants pour la moyenne établie. Ce n'est plud 
de trois semaines à trente-cim] jours que s'étend la durée de 
l'imprégnation silencieuse, c'est maintcn^mt de huit à qua- 
rante-deux jours; je retrouve en effet ce chiffre dans le mé- 
moire en question... Est-ce assez élastique, sera-t-il interdit 
de faire remarquer ce peu d'accord entre des observations 
tnupées artificiellement et de suspendre son jugement devant 
les conclusions graves qu'il faudrait en tirer? 

L*examen de cette question me réservait une autre sur- 
l^rise. En lisant avec attention les observations rapportées, 
: fai été, en eiïet, frappé de cette circonstance que la syphilis 
{ paraissait, dans (|uelques cas, avoir été transmise de seconde 
oo troisième main avant toute manifestation sur le sujet vac- 
ciné intermédiaire. Ainsi, du vaccin est emprunté à un en- 
fant syphililiciue par droit d'acquisition, comme celui de Ri- 
^ Yalta, par exemple, ou par droit de naissance, comme les 
i enfants victimes de l'hérédité, mais n'ayant rien d'apparent : 
i&oculé à un sujet sdiln, il développera des pustules vaccinales 
Tigolières qui, an^fauitième ou neuvième jour, fourniront, 
Bans que rien puisse Tindiquer, un virus capable d'infecter 
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n'hésita pas sur le diagnostic : c'était, pour lui» Vulem eleva^^ 
tum (variété de chancre induré) ; c'était une syphilis consU — 
tutionnelle avec sa porte d'entrée dans les deux ulcérations 
du bras gauche. 

Je désirai alors que M. Ricord vtnt, dans mon amphithéâtre^ 
faire entendre aux élèves cette voix aimée qu'ils avaient en— 
tendue si longtemps et avec tant de profit, et il consentit à 
faire deux conférences qui sont restées dans le souvenir de 
tous et surtout dans le mien. Il pensa que ce fait ne prouvait 
pas d'une manière évidente la transmission de la syphilis par 
la vaccine, mais qu'il fallait conserver des doutes. 

C'est encore l'opinion de H. Ricord, qui encore aujour- 
d hui admet que la chose est probable, mais non absolument 
démontrée. 

Quant à moi, je suis beaucoup plus absolu. Le fait que je 
viens de mettre sous vos yeux est, pour moi, la démonstra- 
tion la plus irréfragable de la transmission de la syphilis par 
la vaccine. 

Si ce n'est pas à la vaccination qu'il faut imputer le mal, 
cherchons la cause dans une transmission directe, la seule 
autre possible. Il faut supposer ou bien que cette jeune femme 
a porté directement avec ses doigts l'ichor d'un chancre pris 
sur elle-même, ou bien qu'après des attouchements répétés 
sur un homme infeclé elle s'est grattée et s'est ainsi ino- 
culée. 

Voyons d'abord si la contamination venait d'elle. Je vous 
ai dit que l'examen le plus attentif des organes génitaux, 
fait plus de trois mois de suite, n'avait jamais permis de 
constater la plus petite lésion syphilitique. Peut-on supposer 
qu'il existait un chancre de la cavité du col utérin, un chan- 
cre intra-cervical ? Mais d'abord M. Ricord admettra avec 
moi que les ulcérations syphilitiques n'occupent que rare- 
ment la cavité du col d'une manière exclusive, et que lorsqu'il 
y a des chancres en ce point il y en a en même temps sur 
les lèvres du col. 

Acceptons pourtant cette origine si étrange. Il faudra alors 
que la malade ait porté ses doigts jusque dans la vulve» ce 
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qui n'a rien d'impossible» et qae, avec la main droite, elle 
ait été gratter les pustules vaccinales avortées pendant les 
quelques jours qu'elle a eu des démangeaisons. Mais nos ma- 
lades, à rhôpital, ont une chemise qui couvre les bras, une 
camisole qui protège le bras et Tavant-bras jusqu'au poignet. 
Alors il faut supposer que pour se frotler elle a relevé sa ca- 
misole et sa chemise, quand il est si Taciie de calmer la dé- 
mangeaison en se grattant à travers des tissus aussi fins que 
ceux d'une chemise cl d'une camisole. Il faut supposer qu'elle 
ne s'est grattée qu'en ce point, que jamais elle n*a eu ail- 
leurs d'autres petits boutons prurigineux sur lesquels elle ait 
porté la main, et il est du reste assez étrange que les chan- 
cres se soient développés précisément et exclusivemept sur 
les points touchés par la lancette. 

Écartant cette supposition, d'autant moins admissible que 
la malade ne portait nulle part des traces de chancres syphi- 
litiques, il reste une autre supposition au moins aussi étrange : 
elle consiste à dire que, durant son séjour à l'hôpital, cette 
femme a eu des rapports avec un homme infecté de chancres 
syphilitiques. 

£n vérité, messieurs, il faut un étrange désir de faire 
triompher une opinion chancelante pour se réfugier derrière 
de semblables prétextes. 

Il faut qu'un infirmier, un élève peut-être, trouve le moyen 
d'avoir des rapports avec une jeune malade, qui reste toujours 
dans une salle de femmes surveillée de très-près par une 
religieuse fort sévère, par ses voisines de lit; ou bien il faut 
qu'elle ait pu quitter la salle à l'insu de tous et qu'elle ait 
été chercher un homme qui, précisément, était infecté d'un 
chancre ; il faut que par un luxe de débauche peu admissible, 
quand ces rapports ont eu lieu presque à la dérobée, il faut» 
dis-je, que le pus de ce chancre ait été précisément déposé sur 
les piqûres vaccinales. Mais, messieurs, la partie externe du 
bras, ce n'est pas une place, et s'il fallait qu'elle eût été in- 
fectée, il me semble et il vous semblera à tous qu'elle devait 
l'être du côté des organes générateurs; or, de ce côté, elle n'a 
eu rien, absolument rien, comme nous avons pu nous en as- 
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syphilis soit te plus rare, j'en sais quelque chose, ni celui où 
Ton vaccine le moins : M. le rapporteur pourrait dous rensei- 
gner là-dessus, et peut-être aussi nous dire (personne, aa 
moins, n'est mieux placé que lui pour cela), le chiffre des con- 
tagions syphilitiques qu'y développe la vaccine, à côté dn 
chiiïre des vaccinations régulières. Son aveu que les accidents 
de ce genre sont une exception bien rare, est déjà rassurant: 
mais voyant combien il en a été impressionné, je me demande 
si des chiiïres ne seraient pas plus rassurants encore. 

Ce n*esl pas que je veuille^ le moins du monde, repousser 
les faits de contagion observés à Rivalta, à Florence, à Holl- 
feld, etc., sous prétexte qu'ils sont d'origine étrangère, ou eu 
nier l'intérêt. Je cherche, au contraire, partout des sources 
d'expérience et des lumières pour l'élude de ces questions; 
mais je n*ai pas hâte de conclure, avant de connaître le carac- 
tère et la mesure du danger. 

Est-ce que l'ennemi est à nos portes? est-ce que la syphi- 
lis est là, menaçant d'envahir nos foyers domestiques sous le 
couvert de la vaccine? 

Non, messieurs, vous le savez, ce n'est pas la syphilis, 
c'est la variole qui est à nos portes. Consultez là-dessus nos 
confrères du département de la Seine-Inférieure;... ils vous 
diront qu'hier encore elle prélevait un tribut cruel sur des 
populations où, malgré leurs ellorts, le bienfait de Jenner 
n'est pas assez répandu. En quelques mois, 130 décès sur 
1600 varioleux, d'après des renseignements que je tiens de 
bonne source, de notre confrère et collègue distingué de 
Rouen, M. Leudet. 

Le moment n'est donc pas très-heureusement choisi, de 
faire ce nouveau procès à la vaccine, au risque de compro- 
mettre la foi si vive du corps méditai et d'une grande partie 
de la société, dans ce culte de préservation qu'il a fallu tant 
d'efforts pour édifier tel qu'il est. Je ne comprends donc pas 
qu'on sonne l'alarme d'une main, si de l'autre on ne nous 
montre une prati(|ue plus sûre et immédiate; le moyen de 
remplacer dès demain celle que, malgré soi, on discrédite 
aujourdhui 7 Jusqu'à présentée ne vois pas que H. le rap- 



M. TftOOSSIàU. 7|^, 

6t(|Qi sont, non pas ressemblants, mais identiques avec celui 
qui s'est passé dans nos salles de clinique. Je n'en rappel- 
lerai qu'un. Le U mai 1858, on vaccine les soldats du 1*"' ré- 
giment d'infanterie de marine, en garnison à Cherbourg. Le 
Homme Désiré G..., âgé de vingt-cinq ans, d'une santé habi- 
tuelle, irréprochable, fut revacciné avec ses camarades : le 
\irus vaccin fut fourni par de belles pustules prises sur le 
bras d'un autre militaire qui avait eu, trois mois auparavant, 
Qo chancre induré à la verge, pour lequel il avait subi un 
traitement complet à l'hôpital de la marine. Celle cijrcon* 
slance était ignorée do H. le docteur Lecoq, qui n'en a élé 
informé que plus tard. Trois piqûres furent faites à chaque 
l)ras au moyen de la lancette. 

Le huitième jour, le vaccin n'a donné lieu à aucune éruption 
vaccinale ; mais une des piqûres s*est enflammée, puis recou- 
verte d'une croûte assez épaisse, qui cache une ulcération de 
mauvaise nalure, à base indurée, tendant continuellement k 
s'agrandir, malgré un Irailement approprié. Le malade ne 
peut reprendre son service qu'après un mois et demi, parais-^ 
sant complètement guéri du premier accident ; mais, un mois 
plus tard, G... revenait à la visite, accusant un malaise gé-^ 
néral et se plaignant d'avoir des rougeurs sur tout le corps. 
On l'examine alors avec allention, et l'on conslale chez lui 
une roséole qui se prolonge bien au delà de sa durée habiT 
tuelle ; quelques jours après, des accidents beaucoup plus 
graves apparaissent à la peau. Il exisle, dans les cheveux, 
de nombreuses croules d'impéligo, avec engorgement de^ 
ganglions cervicaux ; aux parties génitales, sur le scrotum et 
sur la partie interne des cuisses, on voit apparaître un grand 
nombre de pustules plates, avec leurs caractères pathogno^ 
moniques. Ces derniers symptômes ne permettant pas le plus 
léger do ule sur la nature spécifique de l'éruption que porte le 
malade, on voulut encore remonter k la source de la maladie. 
P... fut interrogé sur sa vie passée, et il nous affirma que ja- 
Biais il n'avait contracté d'afl'ection syphilitique^ et cepen^ 
dant il avait tout intérêt à dire la vérités II fut soumis à un 
traitement mercorieh Après avoir pris 56 solutions do liqueur 
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aux tendances contagionnistes acceptées avec tant d'empres- 
sement. On ne connaît, en eiïel, jusqu'à ce jour, qu'une ma- 
ladie contagieuse de ces animaux qui soit transmissible ï 
l'homme, le charbon. Quant à la maladie aphtheuse, il y a 
des doutes dans Tesprit même de nos collègues les plus auto- 
risés de sa section vétérinaire. Or je ne connais pas de 
maxime plus sage que celle-ci : a Dans le doute abstiens- 
toi. » C'est donc, jusqu'à présent au moins, avec le charbon 
seul qu'on aurait à compter dans les inoculations de source 
vaccinale proprement dite. — Ce n'est pas la sécurité abso- 
lue! et il ne suffira pas pour se croire en possession de cette 
sécurité, d'emprunter le préservatif en dehors des périodes 
visibles d'épizootie, car les épizooties n'ont pas la rapidité 
de la foudre ; elles ne frappent pas du premier coup tout un 
troupeau. Leurs germes disséminés s'attaquent d'abord à 
un ou à quelques animaux; pourquoi pas justement à quel- 
ques-uns de ceux qu'on aura inoculés, et au moment où on 
leur prendra le vaccin ? Si la syphilis est transmissible avant, 
pendant et après toute manifestation, et telle est, je l'ai mon- 
tré, l'expression de quelques-uns des faits de contagion vac- 
cino-syphilitique; si la syphilis incube, sans que rien révèle 
son incubation, comment espérerait-on qu'il en soit autre- 
ment du charbon? Ajoutez à cela les chances de l'avenir. Il 
y a trente ans à peine que la transniissibilité de la morve da 
cheval à Thomme est avérée; tout nous dit cependant que la 
notion que nous avons de ce fait est en retard sur le fait lui- 
même de bien des siècles 1... En multipliant par l'inoculation 
les contacts des bêtes bovines avec l'homme, êtes-vous assu- 
rés de ne pas connaître un jour d'autres contagions que celles 
du charbon? 

La longue expérience de H. Palasciano est beaucoup, 
pour conRrmer la valeur du procédé de Galbiati, et les ren- 
seignements que nous devons à notre jeune et zélé confrère 
M. le docteur Lanoix (1), doivent encore ajouter à notre con- 
fiance. Cette expérience n'a cependant pas encore pour elle la 

(1) Lanoix, Bulletin de V Académie de médecine, t. XXX, p. 2&i. 
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paissante et universelle consécration, que tendent à ébranler 
aujourd'hui les accusations dirigées contre la vaccine, comme 
la pratiquait Jenner. 

Toutes ces craintes fussent-elles vaines, car j'ai hâte de 
sortir de ces tristes perspectives et de rexagération du pos- 
sible, en fait de calamités, la question est de savoir si l'on est 
prêt à réaliser immédiatement les vaccinations, suivant le 
procédé qui donne tant d'espoir pour l'avenir, et si, en alten- 
daDt, on cessera de vacciner dans les 37 000 communes de 
France. La variole n'attend pas. 

Le rapport lui-même nous dit qu'on n'est pas prêt, que cette 
réforme rencontrera de bien grandes dirGcultés pour sa mise 
en exécution, et ce n'est certainement pas avec les observa- 
tions sur lesquelles on s'appuie si volontiers, [)0ur en tirer des 
eoDclusions hâtives que, jus(]ue-là, on consolidera la foi des 
médecins dans les moyens connus de préservation. On n'a 
doDc rien ajouté aux garanties du passé, que le doute sur leur 
valeur, et l'œuvre de M. le rapporteur sera surtout d'avoir 
semé une inquiétude inopportune. 

Heureusement, messieurs, une appréciation moins prompte 
défaits qui demandent encore de la lumière, et une vue plus 
calme des dangers dont ilssignalent l'existence, nous permet- 
tent de revenir sur le terrain de la réalité, d'une réalité cou- 

solaote. 

.1 

En regard d'accidents regrettables de contagion observés 
ii'étranger, et que les lois de l'hygiène publique, mieux en- 
tendoes ou mieux observées, réduisent, en France, à des pro- 
portions, bien diiïérentes, placez les bienfaits de la vaccine. 
Représentez-vous, si vous le pouvez, le nombre des victimes 
arrachées par elle, depuis plus de soixante ans, au fléau le 
plus meurtrier, à celui qui, avant celte époque, s'inscrivait 
pour an dixième dans le chiffre de la mortalité par les maux 
que nous sommes tous les jours appelés à combattre, et vous 
vous demanderez s'il y a lieu de traiter si sévèrement la vac- 
cine, et si le nouveau grief articulé contre elle est assez im- 
minent à côté des services rendus, pour risquer d'ébranler le 
crédit de I^ découverte bienfaisante de Jenner. 
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A ces considérations s'ajoute un autre intérêt, trop passé 
sous silence, quoiqu'il mérite bien aussi de nous toucher. 
C'est celui du corps médical, dont la responsabilité peut être 
engagée prématurément et avec des suites fâcheuses, dans 
des circonstances semblables. Cela est déjà arrivé : rappelez- 
vous ce médecin que les vaccinations de Hollefeld ont pu 
conduire devant la justice et faire condamner. 

Dans bien des cas étrangers à la syphilis, des médecins 
ont été accusés légèrement d'avoir mal choisi leurs sojeto 
vaccinifères. Il ne faut donc pas fournir, avant d'avoir la cer- 
titude, de nouveaux prétextes à ces accusations. 

Je ne sais quel sera le sort définitif de la théorie de la con- 
tagion par le sang; mais elle est grosse de dangers pour les 
vaccinés et les vaccinateurs, à ce point que H. le rapporteur 
lui-même ne serait pas en sûreté devant elle. Qu'il nous dise, 
en effet, si les enfants vaccinifères ou vaccinés ne saignent w 
jamais sous sa lancette. 

Eh bien, il y a là un double danger. Si la théorie est vraie» 
vous avez alors, pour rencontrer la contagion, les chances 
d'un double courant : des vaccinifères aux enfants à qui vous 
insérez leur vaccin, et de ceux-ci, par retour, aux vaccini- 
fères pour charger de nouveau l'instrument. 

On dira bien, on pourra bien dire, au moins, qa*A 
purge l'instrument ou qu'on peut le purger à chaque inocnlip* 
tion, qu'on peut même le changer; mais je pose ici la qaes-i 
tion de bonne foi : dans ces opérations nécessairement rapi- 
des parce qu'elles se pratiquent en même temps à un grand 
nombre de sujets, cela se fait-il, cela s'est-il fait jusqu'à ce 
jour? n'est-il pas évident que vous établissez-là, passez-moi 
l'expression, une promiscuité des sangs, pleine d'inconnueSi 
puisque, avec les diathèses muettes et les incubations récentes 
tout aussi discrètes, vous êtes réduits à l'incertitude des en- 
quêtes en ce qui concerne la santé des nombreux enfants qoe 
vous vaccinez? Et le vaccin que vous distribuez au nom de 
l'Académie, êtes- vous bien sûr qu'il ne contient que de h 
lymphe vaccinale et non du sang? J'ai voulu m'assurer de ce 
fait, et j'ai prié M. le professeur Ch. Robin de voaloir bien 
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examiner du liquide vaccinal conservé à TÂcadémie sur 
plaque ; voici la planche que notre éminent collègue a bien 
loulu dessiner d'après le microscope : jetez-y les yeux, et vous 
verrez que les globules sanguins fourmillent dans votre 
vaccin. 

J'en ai dit assez, l'Académie appréciera l'inlérêt qu'il peut 
y avoir à inquiéter KL le ministre de nos discussions scienti- 
fiques, qu'il n'est pas appelé à juger, et des difficultés de 
notre pratique, qu'il ne saurait résoudre par arrêté ministé- 
riel. Elle décidera si l'état de la question, d'une part, de 
l'autre les convenances et le respect qu'elle se doit dans cha- 
[ con de ses membres, lui permettent de donner suite au projet 
de rapport, ou ne lui prescrivent pas, au contraire, de le ren- 
voyer à la commission. 

III. — Communication de M. Blot. 

Séance du 17 janvier 1865. 

' Messieurs, comme je vous le disais mardi dernier, je ne 
serais pas intervenu dans cette discussion, qui me paraît pré- 
maturée, si je ne m*y trouvais pour ainsi dire contraint et 
forcé par ma position de membre de la commission de vaccine. 
Il m'a, d'ailleurs, paru impossible de laisser passer, sans une 
fmtestation énergique, certaines assertions émises par notre 
knorable collègue M. Depaul, et adressées par lui k M. le 
ainistre au nom de l'Académie tout entière. 

Ces assertions, en effet, ont, à mon sens, le double tort 
i'èirt contradictoires avec les faits cités dans le rapport lui- 
même; je m'appliquerai à vous le prouver tout à l'heure, et 
de plus d'être grosse de dangers, non-seulement pour la vac- 
cine, mais aussi et surtout pour les vaccinés et les vaccina- 
teurs; dangers d'autant plus grands, messieurs, que ces as- 
sertions sont formulées par un savant dont la parole a acquis 
une très-juste et très-grande autorité, non-seulement à cause 
de sa haute position scientifique k TAcadémie et à la Faculté, 
mais aussi et surtout k cause de ses belles recherches sur 
l'origine de la vaccine. 
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Poar éviter des redites ou des omissions, nous suivrons 
l'ordre adopté par M. Depaul lui-même. Comme lui, nous 
nous occuperons d'abord des faits qu'il vous a rappelés, 
nous y joindrons les faits négatifs, un peu trop négligés par 
notre honorable collègue; nous tâcherons d'apprécier à leur 
juste valeur les uns et les autres, et nous passerons alors k 
l'examen critique et consciencieux des conséquences que M. le 
rapporteur a cru pouvoir en tirer. Nous terminerons enfin par 
des conclusions que nous diviserons en deux classes : conclvr 
sions scientifiques^ conclusions pratiques. 

Je n*ai pas besoin d'ajouter que je m'appliquerai constam- 
ment à éviter, avec le plus grand soin, ce que les questions \ 
soulevées peuvent présenter de personnel. 

De cette façon, j'espère, messieurs, parvenir à dégager, de 
tout ce qui a été porté au débal, le plus de vérité possible. ^ 
Mais le programme que je viens de tracer est bien difficile à , 
remplir convenablement, surtout pour un nouveau venu au : 
milieu de vous; aussi n'est-ce pas par vaine et banale formule ! 
oratoire que je vous demande instamment de vouloir bien 
m'aider en m*accordant beaucoup de bienveillance et un peo 
d'attention. 

Le but que s est proposé M. Depaul, il l'indique très-nette- 
ment dans les deux propositions suivantes : 

l"" Je veux prouver la possibilité de transmettre la syphilis 
par la vaccination ; 

2** Indiquer les moyens d'éviter ce danger. 

Cherchons k voir si notre honorable collègue a atteint ce 
double but, recherche un peu longue, un peu ingrate, sou- 
vent très-difficile, mais dans laquelle je n'oublierai jamais ce 
que dit en commençant M. le rapporteur : 

« Je suis partisan de la vérité et de la vérité tout entière. » 

Cette déclaration de principe nous mettra un peu plus à 
l'aise pour exprimer des opinions complètement opposées à 
celles de M. Depaul. Il connaît trop bien, d'ailleurs, mes sen- 
timents à son égard pour supposer chez moi d'autre désir 
que celui qui l'anime lui-même, c'est-à-dire celui d'appro- 
cher le plus possible de cette vérité qu'il aime tant. 
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Examen des faits, — Les faits produits au débat sont de 
deux ordres : les faits dits positifs, les faits négatifs. 

V Faits dits positifs. — Déjà, mardi dernier, M. Ricord 
?ous en a montré les côtés faibles; dans le désir d'épargner 
les moments de l'Académie, je ne recommencerai pas celte 
critique et je me contenterai de m'y associer pour m'arréter 
plus longtemps sur les faits négatifs et surtout sur la valeur 
des moyens prophylactiques dont M. le rapporteur a considé- 
rablement exagéré la valeur, sans s'apercevoir, probablement, 
des dangers énormes que renfermaient ses promesses. 

Hais avant d'arriver à ce point de la question, permettez- 
moi, messieurs, de vous rappeler certains états pathologiques 
qui ont bien pu en imposer, de temps en temps, pour des ac- 
cidents de syphilis. Je veux faire allusion, d'une part, aux 
éruptions vaccinales généralisées, et d*autre part, à ce que 
j'appellerai volontiers \t phagédénisme vaccinal. Pour les pre- 
miers faits, malgré leur rareté, ceux d'entre vous qui ont pra- 
tiqué un certain nombre de vaccinations en ont certainement 
oteervé; ils se rappellent que l'éruption n'a pas toujours dans 
ses éléments des caractères identiques avec ceux de la pus- 
tule vaccinale, et que, dans quelques cas, au moins, une per- 
sonne peu expérimentée pourrait les confondre avec une érup- 
tion spécifique. Les faits de cette espèce peuvent souvent être 
confondus avec ceux dans lesquels la vaccination semble 
avoir déterminé les manifestations d'une syphilis héréditaire 
latente. 

Pour les seconds, au contraire, c'est avec les accidents 
primitifs de la syphilis transmise par vaccination qu'ils 
pourraient être et ont probablement été confondus. Afin de 
mieux faire saisir ma pensée, je ne crois pouvoir faire mieux 
que de vous citer un fait qui m'a été récemment commu- 
niqué par un de nos confrères les plus distingués, M. le doc- 
teur Bergeron, qui en a rendu témoin M Cullerier ; le voici 
en substance : 

« Un enfant, en apparence bien portant, est vacciné par 
H. Bergeron ; l'éruption vaccinale se fait d'abord avec régu- 
larité, mais, bientôt, sous Ie3 croûtes, au lieu de cicatrices 
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régulières, on trouve des ulcérations arrondies, à bords 
nets et tranchés. Ces ulcérations reposent sur une base dure 
et élastique. Les ganglions correspondants sont engorgés. 
M. Bergeron se demande alors s'il n'aurait pas aflaireàde 
véritables chancres, mais en praticien prudent il ne veut pas i 
prendre un parti avant d'avoir consulté l'un de ses confrères 
les plus compétents en syphilis ; il prie donc M. Cullerierde 
lui donner son avis. Après examen attentif, M. Cullerier reste 
dans le doute, et, d'un commun accord, on se contente d'un 
traitement local simple. Des cataplasmes sont maintenussur 
les ulcérations, qui ne tardent pas à se cicatriser. M. Ber- 
geron, qui a souvent revu l'enfant depuis cette époque, n'a 
jamais observé la moindre manifestation générale. 

Eh bien, messieurs, je vous le demande, si cet enfant, au 
lieu d'être observé par deux confrères aussi distingués que 
MM. Bergeron et Cullerier, se fût trouvé confié à l'un de ceux 
qui voient volontiers la syphilis partout, n'aurait-on pas pa, 
avec moins de réserve, moins de rigueur dans le jugement, 
conclure chez ce petit malade à l'existence de chancres pro- 
duits par la vaccination? 

H faut donc se rappeler ces éventualités dans la marche de 
la vaccine pour éviter des conclusions erronées. | 

Mais, messieurs, en voilà assez sur ce point, j'ai hâte d'ar- j 
river au cœur même du sujet, c'est-à-dire à l'appréciation des ] 
faits du rapport. 

M. Ricord vous a déjà montré en quoi les faits que j'appelle , 
faits à charge, sont défectueux, qu'il me soit seulement pemtf /^ 
de rappeler qu'il n'en est pas ww qui ne laisse quelque choseà ^ 
désirer, soit sur l'état du vaccinifère, soit sur le liquide ino- 
culé. Aussi n'ont-ils pas encore porté dans mon esprit une 
conviction aussi profonde que dans celui de M. le rappor- 
teur. Si cependant on admet pour un instant qu'ils suffisent 
à prouver la première proposition du rapport, à savoir, qu'on 
peut par la vaccination transmettre la syphilis, il n'en reste 
pas moins à savoir quel est l'agent de cette transmission, est- 
ce le virus vaccin pur, est-ce le sang, est-ce le mélange de 
ces deux liquides ? C'est en interrogeant les faits àdécharge ou 
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Je dirai, pour justifier une opinion qui n*est pas tout à fait 
d'accord avec celle d'un grand nonibre de palhologisles, que 
beaucoup de médecins méconnaissent les premières inanifes- 
lalioDs de la vérole. Dans bien des cas, le coryza est la pre- 
mière expression du mal, et lorsque, dès les premiers jours 
de sa vie, un enfanl n'a eu qu'une inflammation tenace de la 
membrane muqueuse des fosses nasales, on ne voit que dans 
le cours du second mois survenir les excoriations des lèvres, 
le flux sanguinolent des narines, le psoriasis, les plaques mu 
queuses de l'anus, dont personne dès lors ne méconnaît le 
caractère. Il en est de même de l'hypertrophie du foie, du 
leint bistré et en quelque sorte enfumé de ces enfants, acci- 
dents évidemment syphilitiques, accidents qui peuvent ou- 
vrir le triste cortège de la vérole et qui sont mal interprétés 
par ceux qui connaissent mal la syphilis infantile. Enh'n il 
arrive, dans quelques cas, qu'un enfant simplement atteint 
de cachexie mal déterminée meure, et, àTautopsie, on trouve 
des gommes soit dans le foie, soit dans les poumons, comme 
cela a été observé par plusieurs médecins, et notamment par 
MM. Frémv et Marti neau. 

Il importe donc d*être pénétré de ce que je viens de dire 
pour éviter, dans la mesure où la chose peut se faire, de 
prendre du vaccin sur un enfant atteint de syphilis. 

Ne pas prendre du vaccin sur un enfant âgé de moins 
d'un mois; exclure absolument ceux qui ont un coryza 
chronique ou une teinte cachectique; ceux dont les parents 
peuvent être soupçonnés de syphilis ; prendre le vaccin 
avec de telles précautions que jamais on ne fasse saigner la 
pustule, et Ton aura de grandes chances d'éviter les malheurs 
que nous avons signalés dans le cours de cette discussion. 

Cependant, messieurs, il ne faut pas se dissimuler que 
quelquefois nous serons forcés d'oublier ces préceptes pru- 
dents. Lorsque, dans nos maisons d'accouchements, dans les 
services où nous recevons les enfants nouveau-nés avec leurs 
mères, la variole règne et fait de nombreuses victimes, il nous 
faut bien, à tout prix, vacciner les enfants au moment de leur 
naissance et prendre sur eux du vaccin quand leur santé sem- 
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ble bonne ; car, encore vaul-il mieux courir les chances infi- 
niment rares de la transmission syphilitique par la vaccine 
que celles de la variole, qui est à peu près invariablement 
mortelle dans le premier mois de la vie. 

Ainsi, messieurs, bien que la vaccine puisse transmettre 
la syphilis dans quelques cas infiniment rares, nous devons 
vacciner lors même que nous ne pouvons nous entourer des 
précautions que j'ai eu Thonneur de vous indiquer tout à 
Iheure. 

La variole est une si terrible maladie, messieurs, qu'il faut 
à tout prix réviter, quand même nous achèterions l'immunité 
par quelques dangers si rares qu'ils sont presque imaginaires, 
et tous nous sommes si bien convaincus de celte vérité, que 
nous n'hésitons pas à vacciner tout en sachant que la vacci- 
nation, faite même dans les meilleures conditions et avec les 
précautions les plus grandes, peut amener des accidents 
quelquefois mortels. Qui de nous n'a pas vu mourir des en- 
fants vaccinés sur le bras desquels se développait un érysi- 
pèlc, maladie si cruellement fatale dans le premier mois de 
la vie. Qui de nous n'a vu de profondes escbares de la peau 
et du tissu cellulaire succéder à la vaccination et prendre 
naissance sur le point vacciné ; qui de nous, même avec ces 
risques, bien plus grands que les chances à peu près nulles 
de la syphilis, hésiterait k faire vacciner ses enfants. 

J'ai fini, messieurs, et je ne veux pas terminer ce dis- 
cours si long sans vous remercier de la bienveillante attention 
avec laquelle vous l'avez accueilli. 

)*ermeltez-moi de terminer en exprimant le vœu que le 
rapport de M. Depaul soit envoyé au ministre avec tous les 
discours (jui ont été prononcés dans celte discussion. 

VIL — Communication de M. Depadl. 

Séance du 31 janvier 1865. 

Messieurs, l'Académie connaît aujourd'hui le travail que 
j'ai eu l'honneur de lui soumettre, et elle a pu juger par 
elle-même si tous les eH'orts qui ont été tentés^ dès le 
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début, pour l'empêcher de se produire avaient quelque rai- 
son d'être. On vous l'avait présenté comme un acte révolu- 
tionnaire qui allait tout mctlre en péril, et j'espère que vous 
lui aurez reconnu un caractère éminemment conservateur 
qui dénote dans son auteur un dévouement profond pour la 
vaccine. Ils ont été bien mal inspirés ceux qui semblent tant 
redouter le bruit et la lumière en détournant mon rapport de 
sa voie naturelle qui le conduisait simplement dans la collec- 
tion officielle de nos travaux sur la vaccine, où il serait enterré 
comme ses aînés sans recevoir même les honneurs de l'inser- 
tion dans nos Bulletins et sans que la presse médicale eût à 
s'en occuper I 

Aujourd'hui, au contraire, ma communication a franchi les 
portes de cette enceinte, emporlôe et discutée par les divers 
organes de la presse scientifique, cl elle est devenue à l'heure 
qu'il est l'objet des préoccupations du corps médical tout 
entier. En ce qui me concerne, je ne voisli cela aucun danger 
réel. Il était utile que Tatlention des praticiens fût réveillée 
sur un pareil sujet, et si j'en juge par les nombreuses com- 
munications qui me sont adressées de tous les côtés, j'ai 
louché à une question sur laquelle chacun éprouvait depuis 
longtemps le besoin d'être éclairé. 

Je puis me rendre le lémoignaged'avoir donné à mon travail 
une forme irréprochable. Si j'ai été ferme et inexorable sur 
le fond, je mesuis efforcé d'être toujours académique. Je n'ai 
pas cessé d'être poli et même élogieux pour ceux dont j'ai 
attaqué les doctrines, et si j'ai usé de mon droit de critique, 
je n'en ai jamais dépassé les limites. 

Je dois a la vérité de dire que je n'ai pas trouvé les mêmes 
tendances dans la réplique de mon contradicteur M. Ricord. 
Uniquement occupé de sa personnalité, il a fait des efforts 
inouïs pour égarer la discussion et pour faire disparaître 
dans des détails secondaires le fait capital et uniquement 
scientifique qui seul était en cause. 

Selon une habitude qui s'était déjk révélée dans la discus- 
sion de 1852, il a par voie d'insinuation cherché à vous faire 
entendre qu'une question personnelle avait été le seul mobile 
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du promoteur de ce débati et il a eu soin de faire accentuer 
davantagede pareilles accusations en dehors de cette enceinte. 
Je suis étonné qu'un homme de sa valeur et dans sa position 
n*ail pas compris que de pareils arguments n'étaient dignes 
ni de lui ni de rassemblée à laquelle il s'adressait, et je me 
permettrai d'ajouter que je les repousse comme indignes de 
moi. Il faut, en vérité, qu'il ait bien peu de bonnes raisonsà 
donner, et qu'il trouve bieu mauvaise la cause qu'il a si obsti- 
nément défendue jusqu a ce jour pour qu'il ne recule pas à 
descendre jusqu'à de pareils moyens! 

Après avoir, à l'aide de ce fantôme, cherché à jeter de la 
défaveur sur ma communication, il a voulu vous émouvoir en 
se présentant comme une victime qu'on avait comploté d'im- 
moler. II vous a sérieusement demandé s*il était convenable 
de le faire intervenir sans son autorisation dans une discussion 
scientifique. 

Il en a appelé à la bonne confraternité et même aux conve- 
nances académiques. Mais ce qui l'a surtout profondément 
ému, c'est la pensée terrifiante pour lui que des doctrines qui 
ont fait sa gloire et sa réputation pendant plus de vingt ans 
pussent trouver place dans un rapport destiné à un ministre, 
accompagnées, bien entendu, des critiques dont ellessont insé- 
parables aujourd hui. Il ne peut se faire à cette idée à laquelle 
des fiatleurs intéressés ne l'ont pas habitué, et c'est pour cela 
qu'il a dans cette occasion fait jouer toutes ses batteries et 
cherché en dehors de celte enceinte des défenseurs dévoués 
quand même. 

Comme une pareille lactique ne lui inspirait pas sansdoute 
une confiance absolue, il a fait intervenir d'autres arguments 
qui sont de la même force et qui ont toujours soin de laisser 
de côté la question scientifique qui seule devrait l'occuper. 
N'y a-t-il pas un grand danger, s'est-il écrié, à faire un nou- 
veau procès à la vaccine? El ne faut-il pas s'arrêter devant la 
crainte de lui porter un coup funeste? L'occasion ne serait 
pas favorable, parce qu'au moment où nous parlons la variole 
sévit dans le département de la Seine-Inférieure. Hais à ce 
compte, il faudrait renoncer pour toujours à s'occuper de ce 
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sujet, car il n'est pas d'aoDée où cette maladie n'apparaisse 
sous forme épidéinique dans plusieurs localités. Nod^ cet 
ennemi ne nous menace pas plus aujourd'hui que de coutume, 
et fût-il à nos portes comme on vous l'a dit, le moment serait 
toujours opportun de travailler à diminuer les inconvé- 
nients de la vaccine ; mais pour cela il faut d'abord les con*^ 
naître. 

Mon contradicteur n'a pas été mieux inspiré, quand, 
s'adressant au corps médical tout entier, il lui a parlé de sa 
responsabilité augmentée par la question que j'avais eu l'im- 
prudence de soulever. Rappelez-vous, a-t-il dit, ce médecin 
que les vaccinations de HollTeld ont pu conduire devant la 
justice et faire condamner? Oui, sans doute, il faut s'en sou- 
venir ; mais ce qu'il ne faut pas oublier non plus, c'est que 
cette responsabilité sera d'autant plus grande, que peu sou- 
cieux de savoir au juste ce que vous faites, vous continuerez 
à marcher dans les ténèbres, alors qu'il dépendait de vous 
de savoir la vérité et par cela même de mieux vous tenir sur 
vos gardes. 

Non, j'ai trop de confiance dans le bon sens de mes col- 
lègues et de tous mes confrères pour leur faire Tinjure de 
croire qu'ils aient pu être ébranlés par de pareils arguments; 
ce sont ceux que mettent en avant les avocats qui ont des 
causes mauvaises à défendre; mais dans cette enceinte ils 
ne peuvent manquer d'être appréciés à leur juste valeur, et 
je suis bien rassuré sur l'impression qu'ils sont destinés à 
faire sur vos esprits. M. Ricord a beau vouloir donner le 
change, il ne fera croire à personne que ma communication 
n'ait eu pour but que de lui être désagréable. Comment, 
d'ailleurs, expliquerait-il l'intervention de son excellent ami 
M. Trousseau, qui est venu défendre les mêmes doctrines 
que moi et combattre les mêmes erreurs? Eh quoi, il ne serait 
plus possible de critiquer les opinions scientifiques d'un col- 
lègue sans qu'on vous accusât d'un acte d'hostilité person- 
nelle! Quant à moi, je proteste et je passe outre : tout ce que 
H. Ricord peut exiger, c'est qu'eu discutant le savant on 
resp^te l'homme privé. Je n'ai pas manqué k ce devoir 
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jusqu'à présent, et je promets de ne le point perdre de vue dans 
ce qui me reste à dire. 

Que mon contradicteur se trouve mal k son aise, je le 
comprends sans peine. Qu'il aimât mieux qu'on ne s occu- 
pât plus de ses doctrines, cela ne se voit que trop. Aujour- 
d'hui que sa charte est déchirée et qu'il n'a plus de fil con- 
ducteur, il est placé dans une situation pénible, entre le 
souvenir d'anciens succès qu'il ne voudrait pas voir s'effacer 
et des idées nouvelles dont la portée ne peut échapper à son 
esprit clairvoyant, mais qui, malheureusement, ne laissent 
que des débris épars de cette ancienne école du Midi, dont 
il n'est plus question qu'à un point de vue purement histo- 
rique. 

Au point où en sont les choses, à quoi peuvent aboutir 
toutes ces résistances désespérées? A rien d'utile pour la 
science, ni même pour la réputation scientifique d'un collè- 
gue qui s'est certainement trompé de très-bonne foi et qui 
trouvera encore dans les choses utiles qu'il a faites de quoi 
passer à la postérité. Que si cela ne lui suffit pas, libre à lui 
de rester en arrière avec ses idées d'autrefois : au lieu de 
se mettre à la tête d'un mouvement qu'il aurait dû diriger, il 
sera forcément entraîné par lui, et je me demande ce que sa 
considération y gagnera. 

Après ces préliminaires indispensables qui sont ma ré- 
ponse à une partie de Targumentation de M. Ricord^ que 
TAcadémie me permette de remettre la discussion sur son 
véritable terrain. 

1° La syphilis peut-elle être transmise par la vaccina- 
tion? 

2'' Si la réponse est affirmative, y a-t-il des mesures à 
prendre pour conjurer un pareil résultat ou du moins pour en 
diminuer les chances? 

Sur le premier point, mon savant collègue a d'abord 
éprouvé le besoin de faire voir qu'il n'avait pas été le seul à 
résister aux faits qui affirmaient la syphilis vaccinale, et une 
grande partie de son discours a été employée en citations 
qui étaient bien inutiles, puisque j'avais ^déclaré moi-même 
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que, JQsqa'à ces dernières années, cette négation avait 
été la croyance de la grande majorité des médecins : aux 
témoignages deHusson (i), de Steinbrenner (2), de M. Bous- 
quet (3), il aurait pu joindre celui de la plupart des auteurs qui 
ont écrit sur la vaccine. Jen*avaispasomis non plus de citer le 
résultat négatif des expériences tentées par HH. Bidard, Tau- 
pin et plusieurs autres. Aussi je ne comprends pas quel 
besoin avait H. Ricord de faire intervenir un document qui 
est certainement le moins probant de tous ceux qu*il pouvait 
invoquer ; je veux parier des résultats de l'enquête faite par 
le comité générai d'hygiène, sur l'histoire et la pratique de 
la vaccine, présentés aux deux chambres du parlement par 
ordre de Sa Majesté la reine d'Angleterre (en 1857). 

Dans un questionnaire imprimé, qui fut adressé à presque 
toas les médecins ayant quelque notoriété, la syphilis vac- 
cinale avait naturellement trouvé sa place. Vous avez vu que 
la plupart de ceux qui ont répondu ne se sont pas beau- 
Goop compromis, et vous resterez convaincus comme moi 
que ce n'est pas avec de pareils documents qu'on peut faire 
avancer la science. 

H. Chomel s'est contenté de dire qu'il ne pensait pas (\ut 
la pustule vaccinale pût contenir, outre la lymphe qui lui est 
propre, le principe de la syphilis. 

M. Moreau, qui est du même avis, est tellement sous l'em- 
pire des doctrines syphilitiques de Tépoque, qu'il se hâte 
d'ajouter que pour produire la syphilis il faudrait inoculer 
da pus venant d'un chancre vénérien et non d'une pustule 
vaccinale. 

M. Rayer ne dit qu'une chose^ c'est que dans sa longue 
pratique il n'a pas observé d'exemple de syphilis transmise 

(1) Husson, Recherches historiques et médicales sur la vaccine ^ 3^ édi- 
tion. Paris, 1803. 

(2) steinbrenner. Traité sur la vaccine^ ou recherches historiques et 
critiques sur les résultats obtenus par les vaccinations et les revaccina» 
tions. Paris, 1846. 

(3) Bousquet, No^peau traité de la vaccine et des éruptions varie- 
leuses ou varioliformes. Paris, 18A8. 
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par la vaccination. Les cas rares qu'on a cités ne lui parais** 
sent pas concluants. 

M. Rostan émet bien Topinion que le virus vaccin ne transr 
met que la vaccine; mais pour plus de sécurité^ toutefoig, 
il recommande de ne le prendre que sur des sujets bien sains» 

En somme, sur 527 réponses, 40 expriment des douteSi 
6 affirment simplement, 2 affirment en se fondant sur de$ 
observations. 

J'avoue qu'en me laissant guider par ce que je savais de 
l'opinion générale des médecins sur cette question, je n'aQ^ 
rais pas soupçonné un pareil résultat, et je trouve que les 
h^ doutes émis avec les 8 affirmations positives attestent qm 
la possibilité de la transmission de la syphilis par la vacci<: 
nation n'avait pas rencontré autant d'incrédules que je œe 
l'étais imaginé. 

Mais puisque mon contradicteur attachait tant de valeur ; 
aux témoignages des autres, il n'aurait pas mal fait de noof 
dire qu'en dehors du document anglais beaucoup d'autre^ 
voix se sont élevées dans ces dernières années pour affirmer 
la réalité de la syphilis vaccinale. N'est-il pas curieux, par 
exemple, que presque tous ses élèves l'aient abandonné sur 
ce point comme sur tant d'autres, et pour n'en citer qu'uO) 
M. Diday n'écrivait-il pas dernièrement « que la transmis- 
sion de la syphilis par la vaccine humaine était devenue d'une j 
simple croyance reléguée au rang des préjugés vulgaires, un 
fait s'imposant au nom de la science qui l'explique autant 
que sur la foi des malheurs qui la signalent. » 

Le docteur Henri Lee (1) a fait connaître les opinions de 
quelques éminents médecins. 

M. Ackerly (de Liverpool) écrit qu'il ne doute pas quola 
syphilis ait été transmise d'un enfant infecté à un enfant sain 
à Taide de la vaccination. 

LedocleurBamberger(deWurzbourg)ditqu'il est réellement 
convaincu qu'une maladiecontagieuse telle que la syphilis peut 
être inoculée simultanément avec la lymphe vaccinale. Un 

(1) H. Lee, Leçons $ur la syphilis. De Vinocula(^ syphilitique et de 
ses rapports avec la vaccinationt trad. par Ë. Baudot. Paris^ 1863. 
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cas semblable, ajoute-t-il, s'est même présenté il y a peu de 
temps dans une ville voisine. Il fait allusion au fait qui en- 
traîna la condamnation d'un médecin. 

M. Barber (de Stamford) rappelle qu'il est très-possible 
qu'une petite quantité de sang soit mélangée avec la lymphe 
vaccinale, et nous ignorons, ajoute-t-il, quelle est la quantité 
de sang nécessaire pour déterminer une infection constitu- 
tionnelle. 

H. Complin dit qu'il croit que la syphilis peut être com- 
muniquée par la vaccination. 

Le docteur Lever (de l'hôpital de Guy) dit qu'il a vu un 
médicastre donner la syphilis à un enfant en le vaccinant. 

Il serait inutile de multiplier ces citations, et quoique l'ou- 
vrage dont je parle en contienne beaucoup d'autres, je termi- 
•erai par une réflexion que j'emprunte à M. Henri Lee : « Il 
km se rappeler que ces opinions furent émises à une époque 
ob presque tous les médecins partageaient les doctrines de 
M. Ricord, c'est-à-dire que leseB"ets de l'inoculation syphili- 
tique apparaissaient immédiatement après l'application du 
poison. A celle date on ne croyait pas que des accidents sy- 
philitiques pussent ultérieurement apparaître lorsqu'il s'était 
déjà écoulé une semaine sans que le malade offrît aucun phé- 
nomène morbide. » 

Je ne suis donc pas le seul à croire que les doctrines de 
fbôpital du Midi aient contribué pour une large part à nous 
laisser ignorer pendant longtemps Texistence de la syphilis 
yaccinale, et c'est précisément parce que je me suis permis 
de le dire que j'ai soulevé tant de colères. Mais puisqu'on ne 
veut pas convenir de cette vérité et qu'on persiste à afflrmer 
qu'on n'a jamais nié la possibilité de la transmission des ac- 
cidents secondaires, je suis forcé de chercher et de montrer 
dans les diverses publications de mon contradicteur que ce 
n'est pas à la légère que j'ai fait peser sur lui une pareille 
responsabilité. Mais avant, qu'on me permette de rappeler 
comment s'exprimait M. Gibert en 1859 (1). 

(i) Gibert, Rapport sur la contagion des acciients secondaires de la 
syphiHs (Bulletin de V Académie de médecinCy 1858-1859, t.XXIV, p. 884). 
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(( Ces questions (il s*agit de la contagion des accidenlsse — 
condaires), depuis longtemps résolues par le praticien dans ^ 
le sens de TafOrmative, avaient été obscurcies par leseipén— 
riences et les dénégations de Hunter dans le siècle dernier» 
et plus encore à notre époque, par un système expérimental 
nouveau qui tendait à réformer les doctrines généralemcftt 
reçues sur la syphilis, d'après les résultats obtenus de Vinocu^ 
lation artificielle, 

)) La contagion avait fini par être révoquée en doute et 
même complètement niée par plusieurs médecins de cette, 
nouvelle école, bien que les partisans des anciennes doctri- ,j 
nés, s'appuyanl, à la vérité, presque exclusivement sur Tob -m 
servation clinique, continuassent de chercher à faire préva- % 
loir Tautorité des faits cliniques sur les lois posées par Is 
doctrine nouvelle. » 

Plus loin, il parle (( des dénégations obstinées qu'on oppo- 
sait aux observations cliniques les plus probantes. » 

Je n'en ai pas dit davantage dans le rapport qui a éveillé 
tant de susceptibilités, et l'on va juger si j'avais raison. Voici 
ce que disait M. Ricord (1) en 1838 : 

« Le virus modifié par l'absorption veineuse et lorsqu'il at 
produit l'empoisonnement général ne peut transmettre la ma- 
ladie que par voie d'hérédité seulement. 

» Toutes les fois qu'un symptôme, quels que soient son 
siège et sa forme, donne du pus inoculable, il est de néceS' 
site le produit d'une contagion directe et non le résultat 
d'une infection générale due à l'absorption partie d'un autre 
point, et n'indique pas actuellement le tempérament syphi* 
iitique, ou, en d'autres termes, la vérole constitutionnelle. » 

En 1856 (2), il aborde avec une conviction plus entière encore 
les mêmes questions, et il les résout de la môme manière. Je 
recommande la lecturede la trentième et de la trente et unième 
lettre. Après avoir apporté l'esprit que vous lui connaissez 
dans la critique des faits de Waller, il revient k Wallace, 

(1) Ricord, Traii^prafigue des malad. vénériennes, Paris, 1838, p. 166. 

(2) Ricord, Lettres sur la syphilis, 2^ édition, Paris, 1856 ; 3« éditioD, 
Paris, 1863. 
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qD^ilcroyail mort^ el se vanle d*avoir ajouté quelques mots 
à son oraison funèbre; puis, en terminaut, il demande à ses 
lecteurs de décider s'il n'a pas gagné sa bataille de Prague. 
Je sais bien ce qui lui fut répondu à cette époque par les 
ftus impartiaux qu^il interrogeait, mais je sais aussi ce que 
loi répondent de tous c6tés les observations cliniques, aussi 
bien que les expériences, et sa prétendue victoire n'est qu^une 
grande déroute. 

C'est dans le même ouvrage qu*il formule pour la première 
bis son opinion sur la syphilis vaccinale (page 321} : « Ne 
ne demandez rien sur la vaccine comme moyen de propaga- 
tbn de la syphilis. La vaccine a ses ennemis comme tout le 
[lODde. On Taccusc déjà, à tort ou à raison, d'être la cause 
k la fièvre typhoïde, en ayant empêché les enfants qui 
levaient mourir plus tard de cette dernière, de mourir plus 
Ut de la variole. On peut bien l'accuser de transmettre la 
qfphilis; mais vous connaissez les déplorables et ridicules 
daervations sur lesquelles on s'appuie, et vous avez jugé, 
comme moi, celles qu'on a fait valoir contre le docteur Hub- 
Ber. Vous êtes convaincus, comme tous ceux qui ont présen- 
tement étudié cette question, au point de vue historique, cri- 
tique, clinique et expérimental, que le vaccin ne transmet 
que le vaccin, sans empêcher la syphilis de se propager par 
Ks voies ordinaires et trop souvent mystérieuses. » 

En 1858, il renouvelle sa profession de foi (1) dans les 
termes suivants : 

• Le chancre naît du chancre ti peut seul le reproduire. 

» La vérole natt du chancre et ne reconnaît pas d'autre 
origine. C'est là un fait surabondamment démontré aujour- 
d'hui et que les vains efforts de quelques rares contradicteurs 
ne isufâsent plus à mettre en doute; c'est un fait qu'une 
expérience de vingt-cinq ans, sur le plus vaste théâtre de la 
syphilis, me permet de proclamer sans hésitation et pour le- 
quel je n'ai point à craindre le démenti des générations à venir. 

(1) Ricord, Leçons sur le chancre, rédigées et pubUées par Alfred 
Fournier. Paris, 1858. ^ 2« édition, 1860. 
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» Comme je Tai dilailleiirs, le chancre est k la vérole ceque 
la morsure du chien enragé est à Thydrophobie. » (Page 10.) 

« On suppose à juste litre que c'est par le sang que le 
virus se dissémine sur les autres organes; mais on n*a po, 
ni par Vinoculation, ni par l'analyse, démontrer la présence 
du virus dans le sang. 

» Il est même remarquable que ce sang ne possède aucntt 
qualité contagieuse et ne puisse communiquer la maladie! 
un sujet sain. » (Page iU2.) 

«Il y a plus, c'est que si vous cherchez dans les sécréticwi 
même d'origine syphilitique, c'est-k-dire dans la sérosité ci 
le pus d'un accident consécutif quelconque, secondaire dk 
tertiaire, là même il vous échappe. On savait déjà à l'époq^i 
de Hunter et l'on sait encore de nos jours, en dépit des confit 
sionnistes contemporains ^ que les symptômes constitution&eb 
(le la syphilis ne produisent pas un pus semblable à celui d'(À 
ils tirent leur origine. » (Pages 1û9 et 150 ; 2* édit., p. 211) 

« Dans tous les cas, et ils sont nombreux, où Tinoculatioi 
d'accidents secondaires ou tertiaires a pu être pratiquée sut 
(les sujets sains, dans les conditions d*une expérimentatit^ 
sérieuse, elle n'a donné que des résultats absolument négi- 
tirs. » (Page 151.) 

Dans ses annotations au Traité de la maladie vénérieimà 
(ic Hunter (troisième édition, 1859), on trouve les passages 
suivants : 

« Comme Hunter, je crois que les enfants ne peuvent tratt^ 
mettre {\\i^ V accident primitif [\tç\idiïiCTt) contracté soit en 
naissant, soit après leur naissance. Aucune observation tncon- . 
testahle ne détruit celte proposition. » (Page 50.) 

« Le pus fourni par les accidents secondaires ne s'inocote 
pas. » (Page 566.) 

Les citations que j'ai empruntées aux trois dernières pu- 
blications dont je viens de parler établissent que les idées 
de notre collègue ne s'étaient nullement modifiées à la suite 
de rimportante discussion qui eut lieu dans celte enceinte, 
en 1852, sur la transmission des accidents secondaires de la 
syphilis. Il disait alors que ce n'était pas par pur esprit de 
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système qu'il ne voalait pas que les accideuls secondaires 
lussent contagieux et inoculables; mais il demandait, pour 
modifier ses croyances, qu'on produisit des faits probants, et 
il repoussait tous ceux qu'on avait mis en avant comme 
o'ayant aucune valeur. 

Cependant, sur Tinvitation de M. le ministre lui-même, 
h question fut de nouveau portée devant T Académie, à Toc- 
easioD du rapport de M. Gibert^ dont j'ai déjà parlé; et dans 
la séance du 31 mai 1859, il eut de nouveau l'occasion de 
fiOQS faire savoir où il en était de ses convictions sur la réa- 
lité de l'inoculation des accidents secondaires. Après un 
Hscours dans lequel, tout en protestant de son désir de 
(Donaltre la vérité, il évite soigneusement de se prononcer 
fnne manière catégorique; il conclut en disant que le rap- 
port qui sera adressé à M. le ministre, en réponse à sa de- 
liande, devra se renfermer dans la réserve la plus rigoureuse^ 
idmettant, si l'on veut, \dL possibilité de la contagion des acci- 
dents secondaires, mais sans rien spécifier de plus, quant i\ 
I présent : de peur que ces paroles, qui ne le compretlaient 
' cependant guère, fussent prises pour une concession, il 
sécriaiten terminant : Fiat lux! J'ajoute que notre collègue, 
qni faisait partie de la commission avec moi, avait refusé de 
âgner le rapport. 

Plusieurs d'entre nous ne se trouvèrent pas satisfaits d'une 
pareille réponse : M. Ricord, pressé de toutes parts, se décida 
il faire un pas de plus, et s'adressant à M. Bouillaud qui avait 
pris la parole, il ajouta : <( Que s'il avait fait une si longue 
opposition à la doctrine de la transmission des accidents 
secondaires, c'est que, d'une part, les fauteurs de celte doc- 
trine n'étaient pas d'accord entre eux, et ne s'appuyaient que 
sur des observations cliniques, contestables et susceptibles 
d'être interprétées autrement, et que, d'autre part, il n'avait 
pasfait d'inoculations sur des individus sains. Aujourd'hui, 
ces expériences ont été faites, et il ne peut s'élever contre 
elles. » 

Voilà les paroles qui furent prononcées dans cette en- 
ceinte; ce fut un grand événement, et chacun s'en alla 
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croyant à' une conversion définitive et sincère de ce redou- 
table adversaire. La presse enregistra cet aveu qu*on avait 
eu tant de peine à obtenir et le porta à la connaissance du 
monde scientifique ; mais il parait que cet aveu, qui avait 
été fait sans aucune restriction dans la séance académique, 
ne tarda pas à troubler le repos de M. Ricord, car, en le 
faisant imprimer dans nos Bulletins, il Ta fait suivre des 
réserves suivantes : 

ce Toutefois, j'attendrai, pour avoir une conviction sans 
réserve à cet égard, que mes observations personnelles ne 
rimposent et non les observations de H. Gibert. d De sorte 
que les mêmes observations de M. Gibert, qui semblaient 
d'abord Tavoir convaincu, lui imposent encore des réserves 
qui ne cesseront que quand il y sera conduit par ses expé- 
riences personnelles. Or, comme avec la timidité qu'on M 
connaît il a déclaré plusieurs fois qu'il ne se permettr»! 
jamais d'en entreprendre de pareilles, cela veut dire,. si je? 
ne me trompe, qu'il faut se résigner à ne le voir jamais coo- 
vainca. 

Ce qui s'est passé à l'Hôtel-Dieu, en 1862, va nous montrer 
qu'on s'était bien réellement mépris sur la réalité de sa con- 
version de 1859, et qu'il a toujours conservé au fond desoa 
cœur un culte pieux pour ses anciennes doctrines. Serons* 
nous plus heureux cette fois à l'occasion de la syphilis vac- 
cinale? Je l'espère sans pouvoir l'affirmer. Quoi qu'il en soiti 
dans les deux leçons qu'il fil dans l'amphithéâtre de M. TroQS* 
seau, après avoir discuté à sa manière le fait qui lui était 
soumis, il émit les propositions suivantes, qui sont loin d'ex- 
primer une véritable conviction et qui légitiment mes inquié- 
tudes sur une conversion définitive : 

« Jusqu'à ce jour la plaque muqueuse seule a été inoculée; 
c'est l'accident le pins voisin du chancre qui peut se trans- 
former en plaque muqueuse. 

» Vous voyez que jusqu'à celte heure les inoculations de 
sang syphilitique sont restées sans résultat, et que les pré- 
tendus résultats sont entachés d'erreur. 

D Quant à la syphilis vaccinale il est impossible de po- 
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ser des conclasions absolues. Des faits nouveaux viennent de 
se produire, dont la portée sera peut-être immense. Attendons! 

» Un immense point d'interrogation est aujourd'hui la seule 
réponse possible à la question qui nous a été posée. La vac- 
cine peut-elle transmettre la syphilis? » 

Je n*ai pas besoin de m^étendre longuement pour faire voir 
qu'à cette époque, qui est bien près de nous, notre collègue 
n'avait pas encore les convictions que quelques personnes lui 
ont attribuées, ou que du moins il s'était empressé de repren- 
dre une grande partie de ce qu'il nous avait concédé. On le 
Yoit alors, comme aujourd'hui, se retrancher dans un système 
de temporisation qui témoigne bien de l'état de son esprit. 
Quoi I de nouveaux faits de syphilis vaccinale, dont la portée 
iera petit-être immense^ se sont produits, et Ton nous conseille 
d'attendre! Et au lieu d'examiner ces faits, qui contiennent 
peut-être la solution de l'une des plus graves et des plus 
urgentes questions dont puissent s'occuper les médecins, on 
TOUS propose de fermer les yeux et de dormir tranquilles! 
Mais quand donc le moment parattra-t-il opportun? A quel 
nombre ces faits devront-ils s'élever pour qu'il vous paraisse 
utile d'en tenir compte? 

Messieurs, M. Ricord s'est plaint amèrement de ce que, à 
propos de la syphilis vaccinale, j'avais cru devoir faire inler- 
Teairses doctrines syphilographiques. L*examen rétrospectif 
que j'en ai fait passer sous vos yeux lui a paru presque 
une inconvenance, et vous savez avec quelle vivacité de 
langage il m^a demandé pourquoi je le mettais ainsi en scène. 
Vous avez déjà deviné ma réponse : c'est qu'il ne pouvait pas 
en être autrement. La question de la syphilis vaccinale est 
intimement liée à la question de transmission de la syphi- 
lis en général, et il est tellement impossible de parler de 
l'une sans s'occuper de l'autre, que mon collègue lui-même 
n'a pu se soustraire a cette nécessité. Consultez ses deux 
leçons faites à l'Hôtel-Dieu, et vous verrez quelle part large 
il a accordé à l'étude de l'inoculation du sang et du produit 
des accidents secondaires. Aujourd'hui , de plus en plus 
embarrassé par le lourd fardeau de ses anciennes doctrines, 
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it vDùdrkil l]ii on lés laië^àt dàhâ l*6iîiBi*ë, ttiàîâ là àciénce i 
àiî ëligëdces àuiî(]iietléâ hbbs devons loiis iibiià ébumèïUé. 
(Ju'il re^lë jplils ou hioikis àltàché \k dés ruines ()ûi lui kont 
tôtijôuh chères, c'est sbti afTàiré. Quatil à noiis, ïidtis aVâii& 
le droit et le devoir de chèrbher à quelles sources divèrSès 
on peut puiser le virus syphilitique. 

Pouf ce qui est dé la contauiinalibn par rinoculation do 
(Produit dés accidents secondaires, la question est définitive- 
ment résolue, on a beau se débattre, incriminer sans cesse là 
plaque muqueuse et appliquer k rinterprétattoii des observa- 
tions un système impossible, tout cela n'a pas empêché li 
vèHté de s'imposer. Les inoculations expérimentales de 
MM. Wallace, Waller, Rioecker, Velpeau, Vidal (de Cassié); 
Bbuley, Âuzias-Turenne, Gibert, etc., ont depuis ioogtem^â 
fait passer la conviction dans presque tous les esprits. Il en é&i 
de tnême des inoculations accidentelles qui ont été observées 
dans tous lés temps, dans tous les pays, par les hommes lëS 
plus capables de bien voir et qui n'avaient aUcun système k 
défendre. Tantôt c'est un mari, tantôt c'est la fémhie qui, 
îi^àyant que des accidents secondaires, donbetit cependant là 
syphilis; dans d'autres cas c'est un nouveau-né qui infecte 
âa nourrice; plus rarement celle-ci qui contamine son notjr- 
risson. On ne compte plus aujourd'hui les cas de cette espèce. 

Là transmission de la syphilis par Tinoculatiôn du sàb^ 
èÉl un fait non moins définitivement établi. Ce qu'on savàtî 
âéjàde riiioculation par le sang d'un grand nombre de mala- 
dies Virulentes aurait dû faire pressentir que la syphilis n6 
pouvait faire exception. J'emprunte à M. Viennois lés indica- 
tions suivantes : 

i* Ëpizootie, — Un auteur qui ne s'est passait connaître a 
publié, en 1763, des observations faites à Brunswick sur 
l'inoculation de cette maladie. On inocule la maladie en 
introduisant une mèche imbibée de sang contagieux danâ 
Uiié ouverture faite à la veine jugulaire ou dans une incision 
pratiquée au fanon. II recommande de réitérer l'inoculâlion 
st elle n'a pas réussi une première fois (1). 

(1) Gmteue médicale de Paris, 1852. 



S* ClàifiÊtêi, — H. Lëbel s'y ptébd de là manière suivante 
poorinoûuler la clavelée : Il fait au boulon une faible incision 
n'intéressant qu'une faible épaisseur de son tissu. Il s*en 
éiodlé du $ang d*abord, dohl il se sert, tant qu'il est fluide, 
|)èttr inoculer, puis, bientôt, du sang mêlé à de la sérosité, 
pois de la sérosité pure. Or, les premières inoculations pro- 
duisent, aussi sûrement quis les deuxièmes et que les der- 
Aièbes, un claveau régulier (1). 

S* Sang de rate. — Les expériences de M. Rayer démon- 
trent la contagion de la manière la plus évidente. On inocule 
1 oii mouton atteint de tournis le sang de la rate d'un mou- 
tMiqui venait de périr de la maladie. 

H. Rayer rappelle que N. Barthélémy, en 1823, avait ob- 
tenu le même résultat. Les expériences de MM. Voyer, Man- 
BOtiry, Boutet (2), Davaine (3], l'ont confirmé. 

4* Morve. — 1* injection : Coleman, cité par Delabère- 
Blaine (ft), rendit en trois jours un âne morveux, après avoir 
injecté dans sa veine jugulaire du sang tiré de la carotide 
d'an cheval morveux. 

M. Renault (5) obtint le même résultat en injectant le sang 
delà veine jugulaire d'un cheval morveux dans la même veine 
de deut antres chevaux. 

T^ Inôculatiot) : Un capitaine étant mort à Alger le douzième 
|6Qt d'une morve aiguë, M.Guyon prit, à Tautopsie (faite douze 
ièuk^ après la mort), du sang dans les cavités du cœur, et 
iiiêculà ce sang sur un cheval sain : cet animal mourut le dix- 
septième jour avec tous les symptômes de la morve aiguë (6). 

S» Charbon. — Les exemples du développement du char- 
b6h par suite dé l'inoculation du sang sont très- nombreux. 
m èltpériences die M. Delafond ne laissent rien à désirer. 

(1) SocSêlé centrale dé médecine vétérinaire^ 20 novembre ISfté. 
(t) Gatette médicale de Parti, 1850, p. 788. 

(3) Bflvaiae, Comptes rendus dû la Société de biohgiê^ S'séiièi t. T, 
p. 1&9, et Mémoires^ 3<» série, t. Y^ p. 19. 

(4) Not, fondam. de Vart vétér,, t. III, p. 217. 

(5) Bulletin de V Académie de médecine, Paris, 1848, t. VIII, p. 60g. 

(6) hevue médicale^ i^kh. 
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Appelé à étudier une épizootie de fièvre charbonneuse au 
Risel (Somme), il recueillit, à Tautopsie d*une vache morte 
sous ses yeux, du sang encore chaud dans des tubes de verre 
qu'il boucha exactement. Il s'empressa, à son arrivée à Âlfort, 
d*inoculer ce sang à deux chevaux; l'un mourut en soixaale 
heures et Taulre après huit jours. 

ô"" Rage, — M. Eckel^ directeur de l'Institut vétérinaire de 
Vienne, inocula, le 13 novembre 1841, à la tête et aux oreilles 
d'un chien, le sang encore chaud pris'sur un goret qui venait 
de mourir enragé; une seconde inoculation fut faite sur le 
même animal le 29 janvier 1842 avec le sang d'un homme mort 
enragé. Le chien devint malade le 1^^ avril 1842 et offrit tous 
les sympt6mes caractéristiques de la rage (1). 

Je pourrais citer encore la rougeole et la variole. 

Après tout cela, n'élait-il pas permis d'affirmer à l'avance 
que la vérole, la plus virulente de toutes les maladies, devait 
être inoculable par le sang? Je ne ferai que mentionner les 
expériences de Waller, de l'anonyme du Palatinat et de 
lU. Gibert, qui, depuis 1850 jusqu'à 1859, l'ont péremptoi- 
rement établi, et je vous demanderai la permission de vous 
donner les détails de celle que nous devons à H. Pellizzari. 
Mais avant, sachons admirer le courage de ce jeune et intel- 
ligent confrère (M. le docteur Bargioni) qui s'est si généreu- 
sement dévoué pour la science. Je tiens de lui-même l'histoire 
de son inoculation. Il est dans cette enceinte au moment où 
je vous parle, et c'est ce qui m'empêche de pousser plus loin 
les éloges que je voudrais lui donner. 

Le 6 février 1861 , M. Pellizzari fit, devant un grand nombre 
de praticiens, l'inoculation du sang extrait d*une femme syphi- 
litique sur les docteurs G. Bargioni, B. Rosi et H. Passigli 
chirurgien interne, tous indemnesd'anlécédents syphilitiques. 

La femme qui fournit le sang était la nommée A. G..., âgée 
de vingt-cinq ans et enceinte de six mois. Examinée avec soin, 
elle présentait des papules muqueuses très-confluentes et sécré- 
tant abondammenl, aux parties génitales. Une d'elles, située 

(1) Recueil de médecine vétérinaire pratiquey t. lY, 3* série. 
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sur la grande lèvre gaacbe^ était plus grande et pins élevée 
que les antres et avait une base franchement syphilitique. 
Celle-ci était on Tnlcère infectant transformé en plaque mu- 
queuse, ou une plaque muqueuse développée sur la cicatrice 
de Tolcère primitif. On rencontrait aussi des papules mu- 
queuses au pourtour de Tanus, et des glandes grosses, dures 
et indolentes aux aines. Il y avait sur le tronc un érythëme 
assez confluent. Les ganglions de la partie postérieure du cou 
étaient engorgés, et il y avait des pustules acnéiformes sur 
le cuir chevelu. Aucun traitement antérieur n*avait été fait. 
C'est en saignant la veine céphalique du bras droit qu'on 
se procura du sang. Aucune manirestation éruptive n'existait 
dans cette région, qui fut d'abord lavée. Le chirurgien, de son 
c6té,se lava soigneusement les mains. Le ruban, la lancette, 
le vase destiné à recevoir le sang étaient neufs. Le sang à peine 
extrait, on en imbiba un plumasseau de charpie que l'on ap- 
pliqua au docteur Bargioni à la région supérieure et externe 
du bras gauche au niveau de Tinserlion du deltoïde, où l'on 
avait fait trois incisions transversales après avoir enlevé Tépi- 
derme dans l'étendue de 2 centimètres en hauteur sur 1 en 
largeur. 

Vingt-quatre heures après, on enleva la bande qui avait 
servi à fixer la charpie sur le bras du docteur Bargioni. Il n'y 
avait rien, si ce n'est une croûte mince et noirâtre due au 
sang extravasé et desséché. Quatre jours après, toute trace de 
l'inoculation avait disparu. 

Le 3 mars au malin, M. Bargioni vint trouver M. Pelliz- 
zari et lui annonça qu'au centre de la surface où avait été 
inoculé le sang il avait remarqué une petite élevure qui occa- 
sionnait un peu de prurit. On trouva^ en effet, au point indi- 
qué, une petite papule de forme arrondie et d'une couleur 
rouge foncé. Pas d'induration à la base, point d'engorgement 
des ganglions de l'aisselle. On se contenta de recouvrir la 
papule de linges enduits de cérat, et elle fut vue par M. Pel- 
lizzari et plusieurs autres personnes presque tous les jours. 
Au bout de huit jour$ elle avait atteint les dimensions d'une 
pièce de 20 centimes. 
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L^ 11 n\^T^ çllp éuil reçouvençî d'p^c5 squagiç wm 
ar^eqtée e^ trë^-çidbfîrente. Deux jours ^pr^s, cette nqoip 
était devenue plu^; (Jense, idoîds adhérente et conim^pf^jtk 
se briser s(u centre. 

Le 14^ deux glandes mobiles et indolentes, grosses conp 
une noisette, se sentaient dans Taisselle. 

te 19, en pressant sur la squame qui recouvre la papule, 
on fait suinter à la périphérie un peu de sérosité pyruleotf. 

Les ganglions axillaires ont augmenté, mais soqt toyjoiff^ 
indolents. Pas d'juduration à la base de la papule. 

Le 21, il y a une vraie croûte qui commence ^ se déta- 
cher. Au-dessou$ on voit une surface ulcérée. La basepr^ 
sente une légère induration. 

jLe 22, la croûte est enlevée, et Ton met ^ découvert p| 
ulcère infundibuliforme, à bords résistapts, élastiques, repr#- 
sentant très-bien Ijnduration annulaire. La plaie fournissait 
peu de pus et élait recouverte par une couche cpnime iliphthé* 
ritique. Peu dedouleur, pansement ^vec de la charpie sèche. 

Le 26, Tulcère s*esl étendu ; jl ottre les dirnensions d'iine 
pièce de 50 centimes. )l sécrète davantage. LMuduration est 
beaucoup plus marquée. Même traitement. 

Quoique déjà édifié, le docteur Bargiopi est bien décîcjé à 
attendre les manifestations générale^ avant de commencer yn 
traitement interne. 

Rien de nouveau jusqu'au /i^vril. Alors, légère oçph^l^^ 
nocturne qui dure deux ou trois jo^rs. plogorgemeuts gan- 
gliqnnaires à la partie postérieure du cou. Le 13, tacbe^ ro- 
sées de forme irrégulière sans malaise sur presque tpu^ le 
corps, mais surtout sur les c6lés du thorax et aux hypocbpi)'* 
dres; ganglions cervicaux plus développés. Les jours suivants 
rëry thème devient plus confluent de manière à ne pas laisser 
^e doute sur sa nature syphilitique. Il dure plus de huit JQ\]irs 
en laissant Tétat général excellent. 

(iC 20, même état de l'ulcère, aucune tendance à la cieii- 
trisalion. Le 22, l'érythème prend une teinte çyivrée ; 49S 
papilles lenticulaires opt apparu. L'ulcère est dief epp lij^iK^^i- 
noient ; il entre dans la période de réparatiçA. 



Ç'^l alors (|ae M. Bi|r(;ioDi se soumet à m tr^âitetnent vfktj- 
cffj^l, et je sois hepreux d*ajouler qa*aujoord*hui il paratt 
complètement goéri de la maladie qu'il s'étail volontairement 

iuocalée. 

Quant à ses deux courageux compagnons, ils furent aussi 
suivis avec soin par H. Pellizzari; mais rinoculation, chez 
eni, resta sans résultat. 

Laissons à M. Ricord le soin des*étonnerdo ce ({u'on n'ait 
obtenu qu'un succès sur trois expériences. Quant k moi, 
(joand nous n'aurions que cette seule observation, je déclare 
4yec H. Cqllerier que la contagiosité du sang syphilitique est 
irréfutable. 

Ces divers points une fois bien établis, je reviens à la sy- 
philis vaccinale, qui est le corollaire forcé de l'inoculation 
par le san^. On sait déjà que dans mon rapport Je ne m'étais 
pa$ contenté de cette démonstration, qui a cependant bien sa 
valiiMr, et que j'avais cherché dans les faits directs une base 
encore plus solide pour asseoir mes convictions. J'en avais 
réupi quatorze, et je disais (jue j'en connaissais encore plu- 
siegrs autres que je croyais inutile de rapporter, la démonstra- 
tion me paraissant complète et ne voulant pas dès lors allon- 
ger inutilement mon travail. J'ignore pour quel niotif mon 
contradicteur n'a cru devoir s'occuper que de quatre ou cinq. 
Seffiit-ce parce qu'il n'avait rien à objecter à ceux dont il n'a 
pas parlé? Cela m'élonnerait, sachant qu'il a à son service ujj 
système commode de démolition devant le({uel aucune obser- 
vation ne saurait résister s'il se généralisait. 

Il vous a d'abord parlé du fait de Cerioii, que je disais cjté 
partout et, par conséquent, connu de tout le monde. L^ seule 
critique qu'il ail trouvé opportun de lui adres.<er est la sui- 
vante : je n'ai pas donné la date de sa publication. Je me 
copfesse de ce tort grave, niais je me derpande en quoi cela a 
pu dinijnuer la valeur de robservatioq, Je me demande sur- 
iQMt pourquoi il a complètement passé sous silence pne 
dp^^i^[Qe observation du rn^me Qeriolj, oi)servatjoi| dont 
j'fi^^ig p9Hrt9Pt l^ien pfécisé Tacte de naissance, car î^aif^is 
f » §pift jç 4tre qn'9U# çt^jt ^^ sîgpal^ d^ns je jp^njQffe ^c 
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H. Lepileur, dont la date est antérieure au travail de M. Vien- 
nois, qui la relate aussi, la tenant directement de Tautenr. 
Que lui manquait'il donc pour qu*on Tait dédaignée? Est-ce 
qu'il n*est pas bien constaté que le vaccinifère était né de 
parents syphilitiques'}... Est-ce que le nombre des contaminés 
n*est pas assez considérable? Il s'élève cependant k soixante- 
quatre. N'oublions pas en outre que sur ce nombre huit 
enfants et deux femmes succombèrent. 

Je ne reviendrai pas sur l'observation de M. Trousseau, 
lui-même vous en a exposé tous les détails. Lui, qui a tont 
vu et tout fait depuis le commencement jusqu'à la fin^ il est 
venu ici vous déclarer qu'aucun doute n'était possible, que 
la syphilis avait bien été inoculée à sa malade pendant l'acte 
de la revaccination ; vous l'avez entendu combattre, comme 
il convenait de l'être, ce système malheureux de dénégations 
perpétuelles et, plaçant la vérité au-dessous de l'amitié, s'ef- 
forcer de faire comprendre k M. Ricord qu'il s'égarait. Non, 
lui a-t-il dit, Venipreinte deltoîdienne n'GSi pas une place pour la 
syphilis ordinaire! Qu'il me soit permis d'ajouter qu'elle est, 
au contraire, \sl place toute naturelle pour la syphilis vacci- 
nale. Du reste, depuis 1862, les idées de mon contradicteur 
se sont sensiblement modiflées à propos de la valeur de ce 
Tait, car dans son dernier discours il nous apprend que main* 
tenant il le considère comme un cas probable et même très- 
probable de contagion vaccinale. L'immense point d'interro- 
gation est devenu un point d'interrogation ordinaire. 

Quant aux deux observations de M. Lecocq, comme elle^ 
défiaient par leur précision l'application du système habi- 
tuel, il a bien fallu changer ses batteries, et l'on a cherché 
à les saper en s'en prenant à la durée de l'inoculation qu'on 
trouve beaucoup trop courte. Je demande à rectifier tout 
d'abord une erreur commise par M. Ricord. Ce n'est pas au 
bout de quatre jours, comme il l'a dit, mais bien au bout de 
huit, que fut constatée pour la première fois la lésion locale 
dans les deux cas. Hais, d'ailleurs, est-ce que, sérieusement, 
il attribuerait une grande importance à une incubation un 
peu plus longue ou un peu plus courte? Nous pouvons bien 



M. DBPàDL. i05 

donner la naoyenne et les extrêmes des cas connus, mais 
rien n'est définitivement fixé à cet égard ; tout ce que nous 
savons, c'est que, d*une manière générale, la syphilis trans- 
mise par le produit des accidents secondaires ou par le sang 
a une incubation plus longue que celle qui a pour point de 
départ l'inoculatiou du chancre. Les deux observations de 
M. Lecocq restent donc avec toute leur valeur et parmi les 
pins concluantes. 

Parlerai-je encore des faits de Rivalta qui ont été tant 
iiscntés, tant commentés, et qui aujourd'hui ne doivent plus 
laisser de doute dans l'esprit En 1862, M. Ricord, les ayant 
aaminés dans Tune des leçons qu'il fit à l'amphithéâtre de 
irHôtel-Dieu, s'exprimait ainsi sur leur compte : o L'histoire 
fcCerioli n'est pas la seule qui ait été publiée sur la trans- 
mission de la vérole par la vaccine. Récemment on a signalé 
une autre épidémie arrivée à Rivalta : son récit ne m'a pas 
Aoins révolté que celui de Cerioli. » Après ce jeu de mots, 
notre collègue s'était persuadé qu'il n'y a plus rien à dire, 
et ne doutait pas que son arrêt ne fût accepté par tout le 
monde. Depuis ce temps, il a dû singulièrement le modifier, 
et vous l'avez entendu, à cette tribune, vous dire que l'ob- 
servation de Rivalta était un cas très-probable de syphilis 
Taccinale. Que s'est-il donc passé, depuis 1862, pour qu'une 
èservation qui le révoltait à cette époque, soit devenue tout 
iicoup un fait ayant une grande valeur? On a su, d'une ma- 
lière positive, que Chiabura, le premier vaccinifère, était 
bien positivement syphilitique, et que deux ou trois mois 
avant sa vaccination à lui, il avait été infecté par le sein 
d'une nourrice. 

Est-ce que tout cela ne devrait pas lui faire comprendre 
tout ce qu'il y a de défectueux dans sa manière de disséquer 
les faits? Il constatera, j'espère, qu'un rapprochement judi- 
cieux des observations est infiniment préférable, car sa mé- 
thode l'a conduit à une erreur qu'il a fallu rétracter, tandis 
que mon système d'assiitance mutuelle m'avait permis de voir 
la vérité ; j'ose espérer que désormais il ne plaisantera plus 
sur ce point. 
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jl^is pui»(|ue iiqjourd'bui M. Ricord est (iiSRQ^é k ^WV 
lir avec quelques égards les observations qu'of) li|i préfeat^, 
je me hasarderai à lui en faire connaître de nouvelle! HdI 
aideront peut-être '^ lui faire faire un pas de plps. Il vBf^i 
dfins mon insistance le désir que j*ai de le rat^cher fjé^itifh 
vement à la cause que je défends et lout le prix que j*ai(§j;lHi 
k son assentiment. 

En voici deux qui méritent d'être rapprochées, QQoiqq'elIff 
soient éloignées par leurs dates : je les intitule observations « 
coups doubles, parce qu'elles fournissent une double dénooDf^n^ 
lion et que leur valeur s'en trouve ainsi sipguliëremen|açcnKt 

La première remonte à 1849. Elle a été publia fg 
M. Viapi dans la Gazetiamedica lombarda et reprodiiite 49H 
la Gci^€(ie médicale de Paris de la même année. M^dn^MI 9r 
N... accoucha, eu Italie, en 1826, et allaita son enfant. Ar 
j^out de quelque temps, il lui vint des ulcérations au mafff^ 
(on. et bien qu'elle en igqoràt la nature syphilitique, i()|f 
fi|( obligée de conKer son eufant à une nourrice étrange, 
Qelli;-pi présenta bientôt des syn)pl4me$ évidents d§ syp^i'Vt 
U en fu( de même d'une seconde et d'une troisiëipe (fWiHf 
qp'qn ^vait successivement chargées ({élever qst enfauliM 
dernière donnait quelquefois à teler à un autre pouFTiP^^ 
Celui-ci contracta bientôt à la bouche des ulcère^ qui i^'^ir 
firent et le firent périr en peu de temps. 

Confié à la garde de deux de ses onplcs qui l'fi)toqfèiWl 
^ç soins, Tenfant de madame N. N*. finit par qe p(|)s p(ir 
çenter d'autres symptômes morbides qu'une ophtbalinie. Qi 
le vaccina à ce moment. Comme la variole régnai^ ^\9^t M 
oncle et une tante de cet enfant, âgés Tun de vingt-huitM^ 
l'autre de vingl-trojs ans^ voulurent être revaccinés av^ do 
virus fourni par leur neveu, dont M. Viani ignorait alors C9#r 
plétement les ai^técédents. Les choses marchèrept d'i^J^ord | 
cbe;^ les vaccinés comme d'ordinaire; mais après )a deiffsiç^- 
lion des pustules, il se forma une croûte dure, en^^nré^ d'tflM 
^éole d'un jaune rougeàtre et diflérente deç croate^; v^cçj- 
pilles. Voncle fut bientôt çouyert de croûtes sur tQUt k 
corps; il survint plus tard des exostoses, des doulfij;^ ^i|(#f 



cinq ans avant de se débarrasser de celle maladie. 

I^a (ai^te, de son cOté, pré^enla des pbéponi^nes seçpn- 
^T^ graves, et sa gpér jsoç fi|t aussi longue à obtenir q^e 
d^H$ je cas précédent. 

!# seconde observation, non moinç intéressant0. ^ppar- 
lient à M. le docleur Rodet (1). Elle est inlilulée : « Syphilis 
vaceiaal§ compiuniquée par un enfanl qqi donna aussi la 
^philis ^ sa nourrice. > 

En voici un résumé fidèle : Le 25 août 1855, ui^e {»mine 
j[^$olais6, ailaititpt un çnrant de cinq mois, consulta M* Po- 
lit; ejle fui yu^ ei^ m^i^e leippspar MM. Boucbaçourt, ftpllet 
et Valletle. L'enfant él^it pé sain en apparepce, m^is quip^^ 
J0prs fipr^ parul unei éruption qui existait encore au mo- 
ipntQÙ il fut çiiaminé. 

|| (\x\ trQuvé pelit, décrépit, cachectique; papules mu- 
ipepses eiLcoriées sur I^s fesses, près de Tanus, et sur l(e 
scrotum ; Gssure sur la commissure gauclie des lèvfes; piça- 
yr|.Qp §uf la lèvre ipférjçurfi *, abcès sous-cgtanés d^l^ plu- 
lîçprs régions. 

La uourric^ portail à la base du mapneloQ gauche i^p u|* 
cëre de Téiendue d'une pièce de 1 franc, plapé sur ud§ l)^ 
^^vée depfii-résiflanle, ayant Taspepl dune large plf^que 
ippquepse, jndojenl et suppqranl peu ; deu^ ganglions jndp- 
}0^ dap^ l'aisselle du pa^e ci^té, gros comip^ une ^ru9(^de ; 
igg^pè^ nop fip^cifique daps lo sein df^jl. 
, jLçi 0)ari et 1 enfaiit de cette fepime, qui avai| quatorze 
jjIDJs, fpr^nt eii^mioés aveq )e plus grand ^ojn. }ls étaient 

Jrois ou quatre jours après, M. Aoilet feçu^ la visite d'pi^e 
^mme qui lui présenta une petite G|le atleinM d^ sypbjljs 
P)^'(ailement caractérisée : plaques muqueuses h la coinipis- 
sure labiale gauche, sur les lèvres, k la vulve, etc. 
' |4 fiière, parfai tendent saine, raconta que satill^ «ivait été 
Vf^Sçifléfi, <iuatre inois auparavant, avec du vaccip pris sur 

(I) Gazette fnédicale de Lyon^ \p janvier ip^- 
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l'enfant syphilitique dont il a été parlé plus haut, leqoel avait 
alors un mois. 

Le vaccin prit aux deux bras, mais sur le bras droit une 
pustule s'ulcéra et suppura longtemps. M. Rodet constata sur 
ce bras une cicatrice de retendue d'une pièce de 50 centi- 
mes an peu élevée, avec induration qui commençait à se 
ramollir. 

On trouve dans le journal VImparziale de Flarence (n* S, 
1862) les deux observations suivantes, qui sontdnes à H. le 
docteur Marooe (de Lu para) : 

Premier fait, — A la fin d'octobre 1856, M. Marone fit 
venir de Campobasso du vaccin dans des tubes; il était 
transparent, mais mêlé à un peu de sang. 

Un grand nombre d'enrants Turent vaccinés^ et parmi m 
vingt-trois furent atteints de syphilis. Le nom et l'âge de 
ces enfants est indiqué; ils avaient de cinq à dix moii. 
Tous ces enfants^ ainsi que leurs parents, étaient sains ai 
moment de la vaccination. 

L'éruption vaccinale se fit régulièrement jusqu'à la période 
de dessication. Mais alors on vit la croûte desséchée se re* 
mollir de nouveau, puis tomber, et à la place on trouvait une 
ulcération à base indurée. 

Chez d'autres la croûte desséchée restait adhérente plil 
que d'habitude et finissait cependant par tomber. Au boet 
de quelques jours, la cicatrice s'ouvrait, et une plaie ayn^ 
tous les caractères du chancre induré se produisait, dondt 
un mois, un mois et demi. Chez tous il y eut aux aisselki 
des ganglions engorgés, indolents et qui ne suppurèrent piSi 

Chez tous aussi on vit apparaître, vers le milieu de jiB- 
vier, les accidents généraux de la syphilis : roséole, papuleSf 
pemphigus, plaques muqueuses aux lèvres, à la bouche, à 
l'anus et aux parties génitales, engorgement des gangliofii 
inguinaux et cervicaux. 

Les nourrices furent infectées k leur tour (chancres indurés 
aux seins). Plus tard, après cinq à huit semaines, elles eareit 
aussi des phénomènes généraux : roséole, psoriasis^ impé- 
tigo, plaques muqueuses, etc., etc. 
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A leor tour les mères infectèrent les pères. 
M. Marone a sa depais qoe le vaccin envoyé de Campo- 
kflso avait été fourni par une petite fille qui mourut, quelque 
lenps après sa vaccination, d'une ailection éruptive, dont 
le caractère, toutefois, n*a pas été parfaitement déterminé. 
Deuxième fait. — Filoména Litlorti, une des vingt-trois 
eofants infectés dont il est parlé dans la précédente obser- 
vation, servit à de nouvelles vaccinations. Onze enfantsfurent 
contaminés. Comme dans les autres cas, accident primitif 
caractéristique, puis phénomènes consécutifs. 

Hères contaminées à leur tour et, par celles-ci, d'autres 
personnes encore. 

La maladie ayant été tardivement reconnue, un traite- 
ifient spéciHque fut institué, ce qui n'empêcha pas plusieurs 
enfants de succomber. 

Onze nourrices, infectées par les enfants vaccinés, infec- 
tèrent à leur tour d'autres enfants non vaccinés, à qui elles 
donnèrent accidentellement le sein. 

Plusieurs des femmes contaminées, étant devenues en- 
ceintes • accouchèrent, k terme ou avant terme, d'enfants 
morts ou vivants, ^ovK^lhI toujours des traces de syphilis con- 
génitale. 

M. Marone ajoute qu*avanl 1856 il n'avait pas observé des 
cas de syphilis chez les paysans de Lupara. Il avoue, en 
Mtre^ que, quoique recueillis en 1856, il n'avait pas osé 
publier ces faits, parce qu'on l'accusait publiquement des 
malheurs que nous venons de raconter, et que, d'un autre 
côté, il craignait, en les divulgant, de nuire à la vaccine. La 
publication des faits de Rivalla lui avait fait comprendre 
qn'il était temps de ne plus garder le silence. 

Ai-je besoin de faire remarquer que de semblables sen- 
timents ont dû exercer la même influence sur beaucoup d'au- 
tres esprits, et que, pour ce motif, un certain nombre défaits 
de même natàre ne recevront jamais de publicité; j'ajoute 
que d'autres ont dé passer inaperçus, la véritable nature 
des lésions n'ayant pas été soupçonnée. 
Un médecin distingué de Florence, et bien connu par ses 
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éludes spéciales, M. 1% d&ctéuf Gàlligo (1), a cDttsigné le fût 
suivant dans un mémoire iblitiilé Sur quelques qïiéittbm de 
sgphilogràpkie (i). 

c Dernièrement on a remarqué, dans les envirotiâ de Flo- 
rènce (à la RuGna], la tratismission de la syphilis cûniéMté 
chez quatorze enfants Tàccinés avec le virus vaccin d*un en- 
fant qui, tout en ayant Tapparence d'une santé parfaite, 
était (d*après les informations reçues) issu de parents qài, 
peu de temps auparavant, avaient élé atteints de graves t>bi- 
nomènes consécutifs. 

» Quelques-uns de ces enfants avaient été traités parles 
docteurs Forli et Consortini, et Tun de ceux-ci, qui apparte- 
nait à une des familles les plus distinguées de la ville, subit 
sous ma direction, à Florence, un traitement mercuriel qd 
amena laguérison. » 

Mais ce n^est pas tout, il me reste encore & appeler râttentioi j 
de rAcadémie sur deux observations dont la portée, à liMl 
avis, est immense, et c*est en les étudiant que mes coûiHr 
dtcteurs auraient pu se convaincre de Tutilité que Tbn trodve 
à savoir rapprocher les faits et à tirer de ce rapprochement lê^ 
cohséquences qui en découlent. Je fais allusion à Tobserik^ 
tion de M. Hérard et à celle de H. Cbassaignac. J'ai repM^j 
duit la dernière in extenàô^ dans mon rapport. Quant à It] 
première, j'ai dû me contenter, pour né pas faire douMI 
emploi, d*uné simple indication, renvoyaiit au BulktiH A 
l'Académie (2) qui la renferme. Que Ton me permette dé IS 
rappeler ici très-brièvement. 

Observation de M. hérard, — Un enfant de vingt-cinq mois» 
d*uoe santé parfaite, est vacciné le 21 juin 1863 à la mmrie 
de Montmartre. 

Trois semaines après, la vaccine ayant marché régulière^ 
ment et des cicatrices normales étant déjà formées, on voit 
apparaître, sur une cicatrice de chaque bras, un bouton dur» 
£e recouvrant de croûtes. En même temps Tétai général 

(1) Gazette hebdomadaire de PaHs, 1860. 

\2) Bu», àe VÀcaà. de méà, I^iùis, t. xivbl, ^. tlMl. 
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4eti>iit thaovais, et uii peu plus Urd apparaissent des phénb- 
Inèties généraux qui ne laissenl aucun doute sur la nature 
syphilitique de TalTection. 

Observation de M. Chassaignac. — Un enfant de deux ans, 
<iobt la sanlé ne laissait rien à désirer, est également vac- 
tifaé à la mairie de Montmartre, le 27 juin 1863. Pustules 
vaccinales régulières. Cicatrices complètes le quinzième jour. 

Quelques jours après, trois ulcérations à la place des cica- 
trices {i à droite, 1 à gauche). 

Le 26 août, ces ulcérations sont larges comme une pièce 
4e 50 centimes; leur base s'indure, les ganglions s'engor- 
ieni, puis apparaissent les accidents consécutifs caraciéris- 
bques. 

Est-il possible de trouver quelque chose de plus saisis- 
sani? Et quoique, ici, lecertiHcat d'origine de la syphilis nous 
fusse défaut, n'y a-t-il pas dans le cenilicat collectif de son 
oôuble dépôt une démonstration irrécusable? Et puis, en 
réunissant en un seul faisceau toutes ces observations, dont 
tes unes sont complètes, dont les autres laissent quelque 
chose à désirer, ne trouve-t-on pas dans la succession régu- 
lière, et toujours la même des phénomènes morbides, de quoi 
Ï intenter les esprits les plus difficiles? Chancre au point 
inoculation du vaccin, et un peu plus tard invasion des 
phénomènes secondaires avec toutes les variétés les plus 
earactéristiques. Ëi qu importe que Ion n'ait pas toujours 
constaté Tétat syphiliti()uc du vaccinifère? Qu'importent les 
Variations de Tincubation qui n'a rien d'absolu dans aucune 
des maladies virulentes, et que tant de causes étrangères 
au virus peuvent faire varier? 

La question de l'inoculation du produit des accidents 
secondaires et du sang, et, par conséquent, la question de 
la syphilis vaccinale, n'en trouvent pas moins dans plusieurs 
des faits pris isolément, aussi bien que dans ce qui ressort 
de leur ensemble, une démonstration rigoureuse. 

On a beau dépenser beaucoup d'esprit, appeler à son se- 
cours toutes les ressources d'une imagination féconde, ota 
pourra retarder ta manifestation de la vérité, on ne i^éiiipê- 
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chera pas de se faire jour. A chaque nouvelle occasMtti 
depuis viDgt-cinq ans, nous voyons se reproduire une 
d'arguments qui sont passablement usés aujourd'hui etqsl- 
serait bien temps de mettre de côté. 

On nous parle sans cesse du chancre transformé en plaqi 
muqueuse, et l'on voudrait faire croire que c'est là ce 
explique Tinoculation des accidents secondaires, comme ri 
les hommes dont nous avons rapporté les expériences n*!- 
taient pas en état de distinguer, et comme si, d'aitl 
beaucoup d'observations ne démontraient pas qa*une p 
erreur n'avait pu être commise. 

Dans d'autres cas, quand on ne peut faire planer a 
soupçon sur la nature de l'accident, on fait intervenir i 
tiers, et nous savons tous quelle prodigieuse consommatioi 
été faite, pour le besoin de ces mauvaises causes, de coi 
de nouveautés, d'officiers de cavalerie et même desimpies 
dats. Il est temps de laisser en paix ces prétendus perl 
teurs du repos conjugal. 

Tantôt on s'en prend à la vertu des femmes à laquelle 
ne croit guère ; tantôt on suspecte la lancette qui a servi 
l'inoculation. On a même été jusqu'à incriminer la mainipi 
la faisait agir. 

Tout cela n'est pas sérieux. On pourra faire sourire un 
ditoire comme celui qui nous écoute, mais on ne le 
vaincra pas avec de pareils arguments. 

Notre savant collègue nous répète depuis quelques it* 
nées qu'il n*a jamais nié la possibilité de l'inoculation iA\ 
accidents secondaires. Je crois avoir démontré, par des cita- 
tions extraites de ses ouvrages, que sa mémoire lui fait dé- 
faut. Cette concession, qui n'en est pas une, est d'une daHa 
assez récente; mais aujourd'hui, comme autrefois, iliii 
trouve, dans aucune des observations à l'aide desquelles (i^ 
cherche à lui faire faire un pas de plus, les éléments néctf* 
saires pour entraîner une conviction définitive. 

J'ai hâte d'arriver aux critiques qui ont été adressées àl^ 
seconde partie de mon rapport, à celle que j*ai consacrée ^ 
l'étude des moyens prophylactiques. C'est .sur ce terrain q0< 
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M. Ricord et Blol ont concentré tous leurs efforts. Toute 
fois, ils se sont séparés sur une question préliminaire d'un 
grand intérêt, et il m'a été très-agréable de voir le premier 
de mes deux contradicteurs donner à ce que j'avais dit 
l'appui de son assentiment. Non, il n'est pas encore dé- 
montré qu'il faille faire saigner la pustule pour que l'on soit 
exposé à inoculer le virus syphilitique. Non, on ne peut pas 
être dans une sécurité absolue, parce qu'en ouvrant le bou- 
ton vaccinal on n'aura fait couler qu'une lymphe transpa- 
rente et dépourvue de la matière colorante du sang! Je l'ai 
dit de mon côté, c'est une question <\ l'étude, mais en atten- 
dant, la prudence exige que l'on ne néglige aucune préiraution 
pour éviter de prendre du sang. 

En répondant h M. Blot, je crois avoir bien établi qu'il 
n'était jamais entré dans ma pensée que les précautions quo 
jeconseillais dussent nous donner une sécurité absolue. Mal- 
heureusement j'ai dû être beaucoup plus modeste, et il suffit 
de lire mon rapport pour voir que je ne suis pas sorti de 
mon rôle. Si M. Ricord maintient qu'il n'y a aucun avantage 
k consulter la santé des parents des vaccinifères, je ne sau- 
rais être de son avis; s'il a simplement voulu dire que cela 
ne servira pas toujours, il est inutile de discuter plus long- 
temps sur ce point, nous sommes d'accord. Tout le monde 
sait qu'il est parfois impossible d'être exactement renseigné 
sur ce point, mais il n'en est pas toujours ainsi, et la preuve 
s'en trouve dans plusieurs des observations qui ont servi de 
base à mon travail. 

N'a-t-il pas remarqué que dans le deuxième fait de Cc- 
rioli, relatif à l'enfant de P. C..., des environs de Crémone, 
il a été parfaitement constaté que celui-ci était né de parents 
syphilitiques? 

Il a donc oublié que le vaccin qui servit à vacciner les 
quatorze enfants de la Rufina, dans l'observation du docteur 
Galligo, venait d'un enfant dont les parents avaient été at- 
teints de graves accidents syphilitiques consécutifs ? 

Hais l'observation de M. Sébastian (de Béziers) n'est-elle 
piB encore plus concluante? Une femme se présente chez 

STPHIUS VACC. ^ 
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noire confrère avec deux de ses amies qui veulent être irc- 
vaccinées avec du vaccin pris sur son enfant. On sait ce qui 
arriva k Tune de ces dernières. Voulant savoir à quoi s'en 
tenir, M. Sébastian se transporta chez le vaccinifère, cl lit 
il constata^ non-seulement que son corps était couvert de 
papules syphilitiques, mais que le père, qui avait été soldat, 
avait eu un chancre induré et qu'il présentait lui-même de 
nombreuses traces de syphilis constitutionnelle. 

Est-ce assez clair? Si avant de prendre du vaccin on s'était 
informé de la santé des parents, comme on le fit maiheureo* 
sèment trop lard, n'aurait-on pas obtenu les mêmes rensèi- 
gnemenls et n'aurait-on pas de la sorte évité les malbeon 
que l'on eut à déplorer? La précaution que j'ai recommandée 
n'est donc pas aussi inutile que l'on veut bien le dire. 

En parlant du choix des vaccinifères, j'ai conseillé deux 
choses : 1° les examiner d'une manière complète et prendre 
des renseignements sur leur compte; 2° ne s'adresser qu'à 
ceux qui ont dépassé le deuxième ou le troisième mois. Nais 
il paraît que j'ai perdu mon temps, mes deux contradicteurs 
ont traité d'illusoires ces deux moyens prophylactiques. Ib 
ont même été jusqu'à les signaler comme dangereux. Voyous 
donc qui de nous a un bandeau devant les yeux. Quoi! vous 
ne comprenez pas que l'examen sérieux du vaccinifère et les 
renseignements pris sur ses antécédents pourront, dans quel- 
ques cas, vous arrêter sur le bord du précipice? Vous ne vous 
êtes donc pas donné la peine de lire ei de méditer les obse^ 
valions que j'ai pris soin de faire passer sous vos yeux? S'il 
est vrai que Chiabrera paraissait sain au moment de la nais- 
sance, n'a-l-on pas appris depuis qu'il avait été infecté deux 
ou trois mois avant sa vaccination ? Et n'aurait-il pas été 
possible de savoir, avant de lui emprunter du vaccin, ce que 
l'on a su tardivement, parce qu'on ne l'avait pas demandé? 

Est-ce que les antécédents de l'enfant dont a parlé 
M. Viani, s'ils eussent été connus, ne lui eussent pas hi 
refuser de prendre de son vaccin? N'en aurait-il pas été A 
même pour les observations de M M. Marone, Lecocq, Sébastian 
Rodet? Dans une lettre que m'a écrite H. Hértîn^ à pr^po 
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doeasqall dou8 a coDimuDiqué, il a ajouté le reDseignemeDt 
SBivaot: a L'enfant qui avait servi à vacciner n'avait pas 
bonne apparence. La mère de Tenfanl, qui fui infeclé, m'a 
dit qae cette circonstance Favait déterminée à remctlre k 
boiltine la vaccination d'une autre fille (|u'elle avait emmenée 
ivecelle. » 

Je ne m'étendrai pas davantage sur ce point, la ejueslion 
est jugée : qu'on nous dise qu'il n'est pas toujours possible 
d'arriver à un résultat, que par ignorance ou parce qu'on a 
intérêt k cacher la vérité, on nous renseignera parfois de 
toanière à nous tromper. Je n'ai jamais dit le contraire. 
Vais restreignez autant que vous le voudrez le nombre des 
eas dans lesquels vous pourrez être complètement éclairés ; 
n'y en eût-il qu'un, cela suffirait ))our justifier ma recom- 
nandation. 

En conseillant de ne prendre le vaccin, autant que pos- 
sible, que sur des enfants de deux ou trois mois, je pou- 
vais espérer que iVI. Kicord, trouvant dans ce fait une sorte 
de confirmation d'une de ses lois d'autrefois, s'empresserait 
d'applaudir. Encore une illusion perdue. Dans son désir de 
tout combattre, il ne veut accorder aucune valeur k celte 
nouvelle garantie. Nousallons voir encore ici qui do nous est 
dans le vrai. Mais d'abord reprenons bien nos positions, car 
je n'accepterai jamais que l'on me prêle, pour les combattre, 
des opinions qui ne sont pas les miennes. Ainsi, où donc 
«on collègue a-t-il vu que j'avais cru que « les enfants nés 
de parents syphililiques apportaient toujours sur eux, en 
naissaut, le certificat d'infection de leurs père et mère «V 
Et puisqu'il n'en est rien, pourquoi me féliciter d'avoir fait 
nn progrès en reculant à deux ou trois n)ois la possibilité 
des manifestations héréditaires? Non, je ne puis accepter de 
pareils éloges, car voici, sur ce point, mon opinion qui 

n'a jamais varié depuis que mon expérience personnelle m'a 

permis d'en avoir une , et il y a mainlcnant quelque 

vingt ans. ^ 
Il n'y apas longtemps que, répondant à Une assertion de 

li.Aicord nAr cette question, je lui disais à celle tribune : 
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Voire loi d'évolution de la syphilis congénitale Tait partie 
d'un système de législation que vous avez inventé pour l'ap- 
pliquer il l'étude de la syphilis en général ; mais elle n'a 
résisté ni au raisonnement, ni k Tohi^ervation de lous les 
jours; et j'ajoulais et je répète aujourd'hui, avec une coniifr 
tion profonde, que les enfants issus de parents syphilitiques 
portent le plus souvent, au moment de la naissance les traces 
de la syphilis cougénilale, et en disant cela je tenais compte, 
bien entendu, des manifestations cutanées et des lésions vis- 
cérales. Cela ne m'empêche pas de reconnaître qu'il y a des 
cas, beaucoup moins nombreux, dans lesquels, la syphilis 
latente, au moment de la naissance, peut se traduire par des 
signes extérieurs, quelques jours, quelques semaines, quel- 
ques mois et même quelques années après; seulement j'ad- 
mets, avec tout le monde et avec toutes les statistiques, que 
plus on s'éloigne de la naissance et moins on a de chances 
de rencontrer un enfant vérole. J'ai emprunté à M. Diday ne 
document de ce genre qui confirme celte dernière proposi- 
tion, et c'est pour cela que j'ai pu, non sans quelque raison, 
recommander de ne recueillir du vaccin que sur des enfants 
qui auraient dépassé le deuxième ou le troisième mois. LiiNt 
à MM. Ricord et Blot de refuser k celte précaution, comme 
aux autres, toute espèce davantage; j'ai la ferme conviction 
qu'ils seront seuls de leur opinion. 

Enfin restait un dernier moyen qui séduit de prime abord 
et qui semble nous promettre une sécurité complète : je venï 
parler de la vaccination animale et par la vache en partico- 
lier, car je crois que, dès k présent, il faut renoncer à se 
servir directement du horse-pox, le cheval étant sujet à une 
maladie des plus graves qui s'inocule si fatalement à 
l'homme : j'ai nommé la morve. 

Mais en nous adressant exclusivement k l'espèce bovine» 
verrons-nous du moins toutes nos inquiétudes dlsparatlret 
Et en fuyant un danger, ne tomberons nous pas dans un 
autre? Je m'étais déjk adressé celte question dans monrap' 
port, et j'avais pensé qu'il y avait là un sujet d'étude impor^ 
tant, pour lequel il fallait faire appel aux lumières de b^mè' 
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decine vétérinaire. Le charbon, qui paraît être à peu près la 
seule affection que Ton pût redouter, esl-il une maladie coin- 
none? Attaqne-t-il les animaux dans les premiers mois de 
levr existence? N'est-il pas facile à reconnaître? Et ne con- 
diit-ii pas si rapidement h, la mort, qu'il deviendrait impos- 
sible d'être induit en erreur? 

Tiennent ensuite les difficultés de la généralisation de la 
méthode : 

Il est certainement possible d'en entrevoir quelques-unes. 
Nais^ comme je Tai déjà dit, il n'est peut-être pas impossible 
de les surmonter. 

La méthode napolitaine, qui consiste à enlever une pus- 
tule avec la portion du derme qui la supporte, n'est pas 
aussi commode que l'on pourrait le désirer. On ne sait pas 
encore pendant combien de temps une pustule ainsi détachée 
conserve du virus apte à l'inoculation. Pourra- t-on la faire 
voyager pour en faire parvenir partout où cela sera néces- 
saire? Dans quelles conditions faudra-t-il la placer? Ne 
poorrait-on pas se contenter d'ouvrir les pustules des gé- 
nisses, comme on ouvre celles des enfants? Toutes ces ques- 
tions et beaucoup d'autres ont besoin d'être étudiées : en ce 
qni me concerne, je m'ea occupe sérieusement; M. le doc- 
teor Lanoix met tous les mardis une ou deux génisses à ma 
disposition. Je fais des expériences comparatives, et quand 
je me croirai suffisamment instruit sur toutes ces choses, je 
ne manquerai pas d'en informer l'Académie. Dès à présent, 
jecrois avoir remarqué que l'évolution de la pustule est plus 
rapide sur la vache que dans l'espèce humaine, et c'est du 
qQatrième au cinquième jour qu'il convient d'y puiser. D'un 
antre côté, il m'a semblé qu'elle fournissait beaucoup moins 
de liquide vaccinal et qu'il ne serait pas aussi facile de faire 
des provisions soit sur des plaques, soit surtout dans des 
tnbes. 

i^Les vaccinations se pratiquant le plus habituellement de 
bras à bras, il n'est pas étonnant dès lors que toutes les ob- 
servations de syphilis vaccinale se rapportent à des cas où l'on 
aobàré de la sorte. Aussi j'ai déjà dit, et je répète que je ne 
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comprends pas pourquoi du liquide vaccinal coDStrvé dan, 
des lubes, exposerait moins que celui que Ton puiserait dam 
la pustule au moment de Topéralion. Le virus syphililiqcH 
peut se conserver un certain temps, cela est incontestable. 
Perd-il plus vite son activité que le virus vaccin? nous n*eo 
savons rien. J'attendrai donc que MM. Viennois et Dida; 
nous aient fait connattre les raisons sur lesquelles ilss'a|v- 
puyent, pour donner la préférence au vaccin conservé daoi 
des tubes, et qu'ils nous aient dit combien de temps il doit y 
avoir séjourné pour que Ton ait la certitude de n'inoculer qoa 
lui, en admettant, qu'à l'origine, il fût mélangé à du viroi 
syphilitique. 

Qu'il me soit permis, en terminant, d'exprimer la surprise 
que m'a causée la lecture d'un travail dont M. Diday a com- 
mencé la publication (1). 

Il s'y montre tellement contagionnisle, qu'il se demande 
très-sérieusement si la syphilis ne peut pas se transmettre 
par la piqûre de la puce, de la punaise et des moustiques. 

Il n'est pas très-éloigné d'admettre que les animalcule 
spermatiques, qui peuvent vivre quelque temps dans le va- 
gin, puissent être l'agent de cette inoculation directe à la 
femme, celle par la fécondation éUnt mise de côté, biea 
entendu. Il soupçonne très-gravement VAcarus scabieià'ir 
voir colporté la vérole dans une observation qu il rapporte 
tout au long. Il est vrai que la femme à laquelle appartenaienl 
ces animaux syphilitiques avait des manifestations les plui 
évidentes d'une syphilis secondaire, et que les rapports ii^ 
times qu'elle eut avec Thomme qu'elle contamina, expliqnea 
très-bien que si elle lui donna des Acartus^ elle put aussi lo 
donner autre chose. 

M. Ricord conviendra que Ton n'est jamais trahi qoe p^ 
les siens I 

Je m'arrête ici, messieurs, et je résume, dans les propi 
sitions suivantes, les points principaux de mon argumei 
tation : 

(i) Gaz9lt9 médicale de Lyon^ iévrier 1865. 



M. NDPAUL. 119 

l' Je crois avoir établi, par les faits consignés dans mon 
npportel par ceux que je viens d'y ajouter, que la trans- 
nittion de la syphilis par la vaccination ne saurait être 
plus longtemps méconnue. 

2^ La démonstration clinique et expérimentale de la trans- 
missioQ de la syphilis par le sang et par le produit des acci- 
dents secondaires faisait pressentir ce fâcheux résultat. 

3* Quoique tous les faits de syphilis vaccinale ne soient 
pas connus, je suis heureux de proclamer hautement qu ils 
constituent des exceptions infiniment rares. 

&* On les rendra plus rares encore en entourant la vacci-* 
nalion des plus minutieuses précautions, dont on a eu le tort 
dese départir souvent, en se fiant à des doctrines syphiliti- 
ques ou vaccinales erronées. 

S"" C'est k l'Académie, à qui a été confié le soin de veiller 
sur tout ce qui louche à l'immortelle découverte de Jenner, 
qn'incomhe le devoir de proposer toutes mesures qui, en 
diminuant le danger, feront cesser les inquiétudes légitimes 
qni de l'esprit des médecins ne tarderaient pas à passer, 
eos'exagérant, dans celui des populations. 

G"" Il ne faut jamais reculer devant la démonstration d'une 
vérité scientifique : si elle a ses inconvénients, elle tient l'es- 
prit en éveil et permet de chercher le remède au mal qu'elle 
signale. 

7'' Ce qui est dangereux surtout, même an point de vue de 
la responsabilité médicale, c'est de fermer les yeux à la lu* 
mière et de ne pas vouloir aller au fond des questions, sous 
prétexte que cela pourrait apporter quelque perturbation dans 
les idées reçues. 

S"" Rien n'est parfait dans ce monde ; mais lorsqu'un mé- 
decin aura, en pratiquant la vaccination, pris toutes les pré- 
camions qui sont indiquées dans l'état actuel de la science, 
saconscience pourra être tranquille; si des juges mal informés, 
<!lparcela même incompétents, le condamnaient, il serait 

hI)sous par la science et par le corps médical tout entier. 
9" Même avec ses imperfections, la vaccine n'a pas cessé 

d'être une des plus grandes découvertes dont se soit enrichie 
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la médecine, et il convient, comme par le passé, d'en encou- 
rager la propagation. 

10° La question de la vaccination animale mérite d*êtie 
examinée avec soin; on trouvera peut-être dans cette roi- 
thode déjà ancienne, mais qui ne s'est pas encore généralisée, 
le moyen de rendre à Tinoculation du vaccin toute la sécu- 
rité dont elle a besoin. 

11'' Dans tous les cas, je crois qu'il est du devoir de TAca* 
demie de faire connaître à M. le ministre, qui les attend, les 
résultats de cette discussion, et pour cela je pense qu'il stn 
convenable de lui transmettre toutes les opinions qui se 
seront produites dans cette enceinte, sur la question de la 
syphilis vaccinale. 

VIII. — Communication de M. Ricord. 

Séance du 7 février 1865. 

Messieurs, M. Depaul avait dû s'apercevoir que, comme 
lui, j'avais fait dans mon discours la distinction de rbomme 
et du savant, puisque je ne m'étais adressé qu'à H. le rap- 
porteur. Mais puisqu'il a cru devoir me nommer, c'est à 
M. Depaul, k mon tour, que je parlerai. 

J'ai été accusé par lui de trouver toujours des questions { 
personnelles dans des débats qui ne devraient être que scien- 
tifiques. Oui, ils ne devraient avoir que ce caractère, c'est 
bien aussi mon avis; cependant, par le discours mêroede 
M. Depaul, surtout par la dernière partie que vous veacx 
d'entendre, il sera facile à l'Académie de décider si c'estmoi 
qui place le débat sur ce terrain des personnalités, et si je 
ne suis pas vraiment constitué en droit de légitime défense. 

Vous avez entendu avec quel soin, quelle bienveillance 
M. Depaul a repris l'histoire de mes doctrines et la bibliogra- 
phie complète de ce que j'ai pu écrire depuis 1388 : j'acceplc 
celte revue sans vouloir rien en retrancher, rien y ajouter; 
ce que je n'accepte pas, ce qui, j'espère, ne sera pas acccplé 
par des esprits plus justes et plus désintéressés, c'est que 
mes travaux pendant une longue et laborieuse carrière se 
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résument dans an point de la doctrine de Hunter, que j*ai 
défendu fermement, parce que, comme je l'ai dit, je ra\ais 
adopté avec conviction ; et c*est sans doute pour cela qu'il a;é(é 
l'objet incessant des attaques de M. Depaul, qui cependant 
n'avaient plusderaisond*étreà partir du rapport de M. Gihert. 

On sait avec quelle confiance et quelle loyauté j*ai acceplc 
les conclusions de ce rapport, quoiqu'on ne m'eût pas fait 
suivre les expériences dont j'ai vu seulement les résultats. 
Un membre même de la commission, M. Devergie, était d'avis 
que j'avais le droit de protester. 

C'était bien le cas de faire acte de défiance, non pas cer- 
tainement contre les honorables membres de la commission, 
mais contre l'interprétation des faits, si j'avais eu cet esprit 
de résistance quand même, qui m'est si obligeamment prêté. 
Ace sujet, M. Depaul, aujourd'hui encore, est revenu à sa 
laclique habituelle, qui consiste à me tenir de force dans la 
négation absolue et partout. Il me reproche d'avoir fait 
observer que, jusque-là, on n'avait inoculé, en fait d'acci- 
dents secondaires, que la plaque muqueuse I... Mais avait-on 
fait autre chose alors..,, et, k ce point de vue, est-il indiffé- 
rent d'arriver à un diagnostic exact et précis (ce à quoi 
M. Depaul ne paraît pas tenir), entre la plaque muqueuse 
elle chancre infectant en voie de transformation in situ, cou- 
sliluant cette variété k laquelle quelques pathologistes ont 
donné le nom d'ulcus elevatum : deux accidents si faciles à 
confondre pour quiconque ignore les signes diagnostiques 
différentiels, ou n'en tient pas compte? 

Oui, sans doute, je tiens beaucoup h cette étude de l'évo- 
Iniion du chancre et de l'aspect qu'il peut prendre à une 
période donnée, comme moyen d'établir une distinction im- 
portante entre l'accident primitif et l'accident secondaire. Ce 
n'estpasavec des habitudes d'à peu près, en observation, qu'on 
éviterait la confusion dans ces circonstances. 

Depuis lors, je croyais la question définitivement jugée. Il 
paraît qu'il n'en est pas ainsi pour M. Depaul, qui cherche 
sans cesse de nouvelles preuves pour se convaincre, et qui, 
attachant un prix* bien flatteur à mon assentiment réitéré 
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(je le remercie de l'autorité qu'il Yeut bien me reconnaître), 
semble ne pouvoir être satisfait que lorsque j'aurai proclamé 
que désormais la syphilis ne se transmet plus que par les 
accidents secondaires... et la vaccine. Il me permettra pour- 
tant de ne rien changer aux règles générales établies^ et de 
ne pas leur substituer des exceptions. 

Si M. Depaul n'avait pas eu besoin de me faire nier quand 
même, il aurait tenu compte de quelques passages assez expli- 
cites de mon discours, de celui, entre autres, où je dis que la 
syphilis vaccinale semble être un corollaire naturel de la 
contagion secondaire. 

En résumé, depuis la discussion du rapport de M. 6i- 
bert, ai-je écrit, ai-je enseigné ou professé quelque part des 
principes contraires à mon acceptation?... Non, non, non. 
Mais cela ne m'enlève nullement mon droit d'examen sur les 
faits observés, et ne m'oblige en aucune façon à les accepter 
tous, de toutes mains ^ipar ordre. 

Quant aux témoignages que j'avais invoqués pour prouver 
qu'avant moi, comme pendant mon enseignement à l'hôpital 
du Midi, des observateurs très-distingués avaient, sans nulle 
préoccupation doctrinale , repoussé la transmission de la 
syphilis par la vaccine, quel compte en a tenu M. Depaul? 
n'a-t-il pas voulu donner le change sur leur signification? et 
avec quel dédain n'a-t-il pas traité les opinions d'honorables 
collègues, comme si je les avais invoquées contre les faits de 
transmission, tandis que mon but si évident était de repousser 
l'accusation d'influence doctriualeque le rapport faisait peser 
exclusivement sur moi ! Ëtaient-cc donc des témoignages 
sans valeur, donnés à la légèie, ceux deChomcl, de Moreau, 
de M. Bousquet... M. Velpeau , M. Rayer, ({ui a motivé son 
opinion, sont-ils des observateurs légers? 

Et vous, monsieur Depaul, pourquoi n'avez-vous pas ré- 
pondu aux questions posées par le comité d'hygiène anglais?... 
est-ce parce que ce document a été imprimé par ordre de 
S. M. la reine d'Angleterre, ou que les membres de ce comité 
ne vous paraissaient pas dignes d*une réponse? avez-vous 
craint de vous commettre, de vous trouver en mauvaise com- 
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pagoieavec toutes les illustralionsqui ont donné leur avis?... 

Oh I non, cela ne peut être. Pourlant, de deux choses l'une : 

ou vous ne saviez rien, vous attendiez, comme la grande majo- 

nié des observateurs, des faits plus concluants ; vous n'étiez 

alors pas plus avancé que personne, vous Tétiez même un peu 

imm, puisque le plus grand nombre se prononçait négalive- 

naeot. Dans ces cas, vous n'aviez pas le droit de reprocher à 

personne des doutes que vous parta^'iezsans le dire, et il était 

t>ieo facile de répondre : « je ne sais pas » ou» je ne crois pas.|» 

-Mais vos convictions datent peut-être d'hier, comme votre rap- 

por? Alors, eu quoi éles-vousplusavancéquequique cesoil?... 

Ou vos convictions sont anciennes, et vous étiez depuis 

longtemps édifié sur celte voie de transmission et sur ses 

<1 aogers : oh I alors, vous êtes coupable, très-coupable, de 

^Kx'avoir pas prévenu plus tôt, dans votre position officielle, 

Vous qui prétendez (|ue la vérité est toujours bonne à dire, 

^u'il y a tout avantagea le faire, et nul péril à semer Talarme. 

Car, enfin, vous aviez la plupart des observations que vous 

invoquez, et, entre autres, celte deuxième observation de 

Cîerioli, si convaincante à vos yeux, et (|ue vous m'avez si 

inexactement accusé de n'avoir pas citée. Vous niénagiez- 

v-ous donc la possibilité d'avoir deux opinions au besoin? 

Selon votre habitude, vous m'avez encore enrichi d'une 

négation absolue relativement au fait de THôlel-Uieu, et je 

Suis bien obligé de vous rappeler le sens non défiguré de mes 

paroles. J'avais constaté une syphilis bien caractérisée, ayant 

1« bras pour point de départ. J'avais nettement établi qu'il 

^aii rationnel de rattacher ce fait à la vaccine : celte donnée 

ôlait acceptée par moi comme probable, très-probable méme^ 

Alais pourquoi aurais-je dil certaine, puisque la certitude n'y 

était pas, et depuis quand très-probable est-il synonyme de 

non quand même f 

Au sujet de cette observation , notre savant ami commun 
H. Trousseau a soulevé des difficultés et m'a reproché des 
IjpQlhëses, dont il ne s*est cependant pas fait faute. Sa prin- 
cipale objection était l'impossibilité que sa malade se grattât 
\ bras. Cette Lucrèce» devenue plus tard ce que vous saveï, 
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ce que nous a dit M. Trousseau, était-elle trop décente pour 
se découvrir les bras? Cependant en compagnie plus élevée 
que celles qu'elle fréquentait, dans des salons où personne 
ne serait surpris de voir mon honorable ami, où il pourrait 
certainement, sans péril, conduire sa femme et sa fille, est-ce 
qu'on ne voit pas de bras découverts? 

Permettez-moi de vous rappeler, à ce propos, ce motd*un 
évêque, qui, un peu effarouché des toilettes de l'époque, pré- 
tendait que les femmes employaient tant d'étoffe à la queue 
de leurs robes, qu'il ne leur en restait pas pour le corsage. .. 

En tout cas, les soldats de marine do M. Lecoq n'avaient 
pas, je pense, les mêmes motifs de réserve. J'avais cru en- 
tendre que, au mois d'août, il ne faisait pas assez chaud pour 
se découvrir les bras, et lelle est ma déférence pour M. Trous- 
seau, que j'étais sur le point de le croire. Mon honorable ami 
me dit que j'ai mal entendu : ce que j'ai bien entendu, à coup 
sûr, c'est que les militaires affectés de syphilis n'ont rien de 
plus pressé que d'en avertir leur chirurgien. Il est vrai qu'on 
ne les punit pas en pareil cas, et c'est d'une sage prévoyance. 
Il ne faudrait pourtant pas croire qu'on les récompense pour 
cela. Je tiens au contraire, de confidences certaines et nom- 
breuses de militaires, qu'ils sont très-mal notés quand ils en- 
trent k l'hôpital pour des blessures de ce genre. Voyez, d'ail- 
leurs, comme le rapport semble toujours vouloir me servir. 
Le vaccin qui avait infecté ces deux soldats, avait été pris 
sur de belles pustules vaccinales que portait un autre militaire 
qui, trois mois auparavant, avait eu un chancre induré. «Je 
n'ai pas besoin de dire, ajoute M. Depaul, que cet antécédent 
était complètement ignoré. » 

J'aime qu'on me reproche d'être exigeant pour les preuves 
en fait d'observation, et de chercher des explications possi- 
bles en dehors des incertaines qu'on me présente. Mais ceux 
qui me font ce reproche s' abstiennent-ils d'hypothèses? Voyez 
ce qui arrive pour le vaccinifère de THôtel-Dieu. Il est très- 
curieux qu'on ait su que cet enfant avait été vu, quelques 
mois plus tard par un niédecin du quartier Montmartre, mais 
sans pouvoir dire pourquoi il a été vu. Cela n'empêche pas 
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qu'on suppose que c'était pour la vérole, car aulrenieni, ce 
post-scriptum de robservalioa n'a plus de sens!... S'il eu 
était ainsi, quelle considération aurait pu retenir le confrère 
en question, et Tempôcher de faire connaître une circon- 
stance si intéressante? Ce ne sera pas la crainte de métré 
désagréable, car je déclare que je n'aurais nulle violence à 
me faire pour être définitivement édifié sur ce fait et le 
compter au rang des faits complets (lui, Dieu merci, ne 
pèchent pas par excès. 

Je n'ai pas été frappé, comme M. Trousseau, de la parfaite 
ressemblance qu'il y aurait entre son observation et celle de 
M Lecocq, où, dès le quatrième jom\ la marche de l'éruption 
fut essentiellement irréyulière. Ici, incubation de quatre jours, 
H'iise rapproche singulièrement des courtes incubations qu'on 
iiù reprochées; là, incubation de cinquante-deux jours dans 
le sens du rapport, mais que la version donnée par moi, seu- 
lement comme possible^ d'une contagion médiate réduisait à 
vingt et un jours, bien près, par conséquent, de la moyenne 
ordinaire d'incubation des accidents secondaires. 

Quant aux sièges insolites, M. Trousseau nous a dit agréa- 
blement que le bras n'était pas une place. Je dis, moi, que ce 
^'est pas une place forte que la syphilis ne puisse enlever 
<l'assaut : témoins, dans les faits de Rivalla, ces mères et ces 
i^oarrices qui furent infectées à l'avant-bras, pas bien loin du 
bras, aux points de contact du siège des enfants malades, 
^hl pourquoi ne faisaient-elles pas descendre leurs manches 
jusqu'aux poignets?... Il faudrait que je fusse ingrat pour ne 
pas remercier le rapport de m'avoir ramené aux faits de 
Rival ta? 

Je tenais, messieurs, \\ rétablir le sens vrai de mon inter- 
prétation des faits, aussi bien de. celui de THôtel-Dieu que 
de ceux de M. Lecocq, que des observations de Rivalta. Je suis 
loin de les avoir repoussés, comme le donnerait à entendre 
la tactique persévérante de M. Depaul. Non, je ne repousse 
pas, je ne nie pas les faits; mais je les commente et les dis- 
cute, c'est mon droit et j*y tiens. Ceux qui sont probables, je 
1^ reconnais comme probables, non comme certains, et il 
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me semble que c'est prudent, surtout lorsqu'il s'agit de con- 
clusious très-graves à en tirer, et lorsqu*iIs ne constituent 
que de bien rares exceptions ; à plus forte raison, lorsqu'ils 
sont prodigieusement rares. Quant aux observations qui ont 
un caractère de certitude, comme quelques-unes tout récem- 
ment connues, quelques-unes, c'est-à-dire bien peu, je ne les 
discute même pas, loin de les nier. Me prêter ce rôle, m'attri- 
buer la négation partout et toujours, c'est une manœuvre 
commode et qui est bien dans Tesprit de la maxime habile : 
« Accusons, insinuons; ou répoudra, mais il en restera tou- 
jours quelque chose!... » Je continuerai donc, avec ou sans 
permission, d'être fidèle à mes principes, comme observateur, 
et de croire qu'on ne peut affirmer une source ^ans la bien 
connaître. 

Vous reparlerai-je, maintenant, de la circoncision de ces 
enfants israélites qu'a rappelée M. Trousseau, et du péri- 
tomiste Galanlusqui fit innocemment, je le crois, tant d'in- 
nocentes viclimesl.. Cet homme, je l'examinai, suivant mes 
habitudes, avec un soin minutieux, rigoureux même, sans 
découvrir sur lui aucune trace d'accidents primitifs ou con- 
stitutionnels; je soumis sa femme au même examen, car je 
crois aux contagions médiates, comme aux sièges insolites, 
qui deviennent un peu moins insolites quand on a l'occasion 
de voir beaucoup; s'il y a néanmoins des sièges insolites, i\ 
n'y en a pas d'impossibles. Je pourrais produire, à cet égard, 
des exemples curieux, et il en est qui sont connus de quel- 
ques-uns de nos collègues ici présents. On vous a rappelé que 
j'expérimentai, sans produire d'accidents, avec les instru- 
ments, les pièces d'appareil du périlomiste; tandis qu'entre 
ses mains, avec de nouveaux instruments, de nouvelles pièces 
d'appareil, lacontagionnes'arrêta pas immédiatement. Quelle 
a été la source de cette contagion? Il m'a été impossible de 
la trouver. Malgré l'exagération des accidents, chez tous les 
petits malades, et quelques irrégularités dans leur succes- 
sion et dans leur marche : phagédéuisme succédant à la 
plaie de la circoncision, Oubons suppures^ éruptions rupiales 
précoces, abcès sous-cutaneSy suivis d'ulcérations graves ei 
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Qne mortalité insolite, il était permis de croire k une vérole 

ttuligne, galopante. Cependant, si à celle époque j'avais 

mieux connu la morve et le farcin, j'aurais pu, peut-être, 

incliner vers une aulrc opinion^ bien que le point de départ 

rne restât toujours inconnu! 

Mais revenons un peu àRivalta.J'aifaitvoirque rinfeclion 
d Q premier vaccinifère, de Chiabrera, eùlétc bel et bien mise 
sur le compte de la vaccine si, huit mois après la vaccina- 
l-ion et à une cinquième enquête, on n'eût trouve la véritable 
duplication que j*ai donnée h M. Depaul, après Tavoir puisée 
et sa source authentique, dans le mémoire écrit au courant des 
fstils et complété p:ir M. Pacchiolti. Ce n*élail donc pas Ik de 
Inobservation rigoureuse, quoi qu'en dise M. Depaul, et Pcr- 
"■•eur ici commise pouvait se reproduire ailleurs, car on n'avait 
pas encore insislc alors sur ladiffércnccMjup présente la pus- 
Iule vaccinale chez l'enfant antériturewent infecté par héré- 
ci ité ou par d'autres voies, et chez celui qui ne lient l'infeclion 
que de la vaccine impure elle-niéine. 

Il y avait bien aussi quelques circonstances qui étaient 
dignes d'atlention cl qui avaient sollicité la mienne dans 
celle histoire de contagion, où Ton voit un foyer d'endémie 
syphilitique à côlé de ce que l'on a appelé épidémie vaccino- 
s^phililique. 

Rappelez-vous la source première de l'infection de Chiabrera: 

^eilejeunc femme qui était syphilitique, on ne sait par quelle 

^oie, mais qui accusait de sa maladie un nourrisson d'Acqui. 

Quoi qu'il en soit, son enfant était mort à trois mois de 

^^philis, suivant les uns; selon les autres, asphyxié dans 

^on lit. C'est cette femme qui, allaitant accidentellement sa 

^ièce, lui communiqua Tinfection que l'enfant transmit k 

^a mère en la telant. Chiabrera, qn'elle avait aussi allaité 

accidentellement, lui dut la syphilis qu'il transmit également 

^ sa mère par le mamelon. Est-ce que de pareils faits sont 

L insigniGants? El la mortalité des victimes enfants, ou adultes, 

b Tion-sculement à Rival ta, mais dans d'autres observations 

K ciiées^par le rapport, cette mortalité qui a sévi si cruellement, 

^ ^\ a dépassé de si loin les proportions ordinaires, comment 
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la concilier avec Topinion des cxpérimenlateurs qai ont 
trouve que la syphilis, communiquée par la contagion dtt 
accidents secondaires, était relativement bénigne? 

Les mêmes remarques peuvent s'appliquer au fait de 
Holfeld; mais, comme on ne paraît plus y tenir beaucoup, je 
ne m'y arrêterai pas davantage. 

Je crois avoir suffisamment justifié la réserve qui mesem- 
blait commandée dans Tinterprétation des faits, de ceai 
d'entre eux seulement qui étaient incomplets ou incertains; 
réserve que M. Depaul, qui aime les conversions, a voulo 
convertir en opposition systématique. Il est fâcheux que ma 
critique de sa théorie d'assistance mutuelle des faits infé- 
rieurs n'ait pas été autant de son goût que la théorie ell^ 
même. Je connais Ihistoire de l'aveugle et du paralytique, 
l'un portant l'autre; mais je reste convaincu que le service 
réciprocpie qu'ils se rendent ne fait pas plus recouvrer la vae 
au premier, qu'au second l'usage de ses membres. 

Séance du 14 février 1865. 

Messieurs, c'est avec regret, je l'ai dit, que je suis de 
nouveau monté à celte tribune, mais il fallait bien que je 
suivisse M. Depaul sur le terrain où il a placé rargamen- 
tation. 

J'espérais n'avoir plus à revenir sur la question des ga- 
ranties dont doit être entourée la vaccine, car on n'y a ricD 
ajouté, rien, absolument rien que le doute, comme M. Blot 
et moi l'avons démontré. Tout le monde reconnaîtra qoe 
celte question, après le discours de l'auteur du rapport, 
comme après le rapport même, est restée ce qu'elle était, oa 
plutôt donnant un peu plus prise à l'inquiétude. H. Depaul 
m'y ramène, malgré moi, par une argumentation qui a ton- 
jours les mêmes faces. 

Et d'abord, quand il s'agit d'induire de la santé des 
parents, pour emprunter du vaccin aux bras des enfants, il 
est bon de savoir que ce genre d'induction ne peut pas 
donner une sécurité absolue. Je ne vois là qu'une réserve 
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Maisonnée et prudente, et qui est consacrée par Texpérience. 
Pesais donc surpris qu'ici encore M. Depaul ait incriminé, 
6fl le généralisant, mon seplicisme. Je ne lui ferai pas Tinjure 
de croire qu'il mette en suspicion les faits observés par ses col - 
'^ues ; et si j'ai dû citer, il y a quelques années, un exemple 
'e syphilis infantile, dont la transmission héréditaire était 
evendiquée par un officier de cavalerie, est-ce que cette cir- 
onstance retire quelque intérêt au fait? Il ne dépendait pas 
e moi de choisir le sujet de Tobservation, et je déclara que 

i, au lieu d*un officier de cavalerie légère, sans doute, 

*eûtélé, par impossible, un respectable membre delà Société 
e Saint-Vincent de Paul , je n aurais pas moins produit 
'observation, sans compromeltre personne. 

Relativement k Tâge d'élection des enfants à qui l'on prend 

te vaccin, M. Depaul était arrivé, avec nn peu de tirage, ii 

\e fixer à deux on trois mois, ce sont les termes du rapport ; 

elfai montré qu'il ne manquait pas d'exceptions, je parle 

i'exceptions attestées par de bonnes autorités, à Timmunité 

que donnerait cette limite. 

Il ne suffisait pas de nier, il eût fallu infirmer les règles 
géûérales que j'ai cherche à déduire de l'expérience, au sujet 
des époques des manifestations de la syphilis héréditaire. 
Par exemple, il est certain, pour moi, comme pour la plu- 
part des observateurs, que les périodes de la syphilis des 
parents et les traitements subis par eux influencent l'époque 
des manifestations chez les enfants, et l'observation de cha- 
([ae jour démontre clairement que l'influence retardatrice du 
traitement en particulier peut être indéfiniment retardatrice. 
L'argumentation n'a même pas effleuré ces questions, et 
s'est contentée de dire noir où j'avais dit blanc. En revanche 
iecequeH. Blot a prouvé que les vaccinations faites ici, 
même par M. Depaul, laissaient beaucoup à désirer, en se 
plaçant à son point de vue : de ce que j'ai signalé l'imperfec- 
tioik des précautions et des garanties sur lesquelles on pré- 
tend s'appuyer aujourd'hui, on voudrait bien nous faire con- 
I dure au rejet absolu des unes et des autres. 

C«s conclusions ne sont nullement la conséquence de ce 

IT?flILI8 VACC* 9 



f 



130 DE LA SYPHILIS VâCGINALB. 

que nous avons fait ressortir; nous repoussons l'absolu qui 
ne conduit en médecine qu'à l'impossible ou à Tabsurdi^ 
Mais notre contradicteur a la version facile : quand il ne 
peut prendre ses adversaires par la tête, il les prend par les 
pieds. 

D'ailleurs, il n'est pas très*surprenant que les convictioai 
de M. Depaut, sur l'opportunité de l'âge des enfants vaccini- 
fères, ne soient pas très- fermement arrêtées, et il me per- 
mettra de lui rappeler un document que j'ai là sous la mail 
etqdi ne date pas de bien loin. C'est le rapport de la con- 
mission des hôpitaux chargée de rechercher les causes de h 
mortalité des enfants assistés et les moyens de la préveair* 
Il a été imprimé en 1862 et, par conséquent, est contempo- 
rain de la publication des faits de Rivalta et de mes leçons 
si fort attaquées de l'Hôtel -Dieu. 

M. Depaul me dit qu il n'était pas rapporteur : je le 8ai9i 
c'était M. Cullerier ; mais vous étiez membre de la commis- 
sion et membre influent, je suppose, car il s'y débattait des 
questions qui incombaient tout particulièrement à votre com- 
pétence. Or, je ne vois pas que vous ayez même soulevé cette 
question de la syphilis vaccinale, et vous savez mieux qQC 
moi que vous n'avez pas combattu les motifs de la commis- 
sion qui a conclu résolument à la vaccination des enfaaU 
assistés, quelques jours seulement après leur naissance (1). 

L'importance des vaccinations que j'ai appelées intermé- 
diaires ne pourrait pas avoir été saisie par tout le monde 
C'est peut-être que j'ai soulevé là une question indiscrète e 
un peu gênante. Il faut, cependant, bien distinguer ce qn 
arrive dans deux cas bien différents. L'enfant en puissanc( 
de diathèse à qui on inocule du vaccin que nous supposerai 
pur, cet enfant ne présentera rien de particulier lors d* 
l'éruption vaccinale. Ses pustules seront régulières, nof 
maies ; on pourra dans cette circonstance invoquer le bénéfic 

(1) À l'appui de ce que je viens de dire, on peut lire, tovgourt ï 
même date que le rapport cité, une Étttde sur les vaccinatUms hêHlH 
lue à l'Académie de médecine par M. Depaul, en Janvier 1862. (AonM 
sur les vaccinalUms prcUiquées pendant l'année 1859. Pari», 1862.) 
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m assuré, maU probable qui résulte du fait général : pré- 
eocité des iDanifeslations héréditaires de la syphilis. L*àge 
ici pourra donc donner un cerlain degré de garantie, à con- 
dition, encore, que l'enfant indemne d'hérédité n'aura pas 
renconlré à huit ou neuf mois, comme Chiahrera, une source 
aceidentelie de contagion. Hais en sera-t-il de même pour 
lei enfants sains, parfaiteuienl sains, auiqueis on aura ino- 
fiolé du môme coup les deux virus, syphilis et vaccin? Non, 
eeruinement non, car avec les longues incubations, avec une 
iicubation de cinquante-deux jours, par exemple, vous aurez 
pu, de huit en huit jours, arriver à une sixième génération de 
eoQlagion, ayant que le bras du premier vaccinifère révèle la 
pisencedu chancre infeclant. Ainsi, dans ces circonstances, 
les prétendues garanties résultant de l'âge des vaccinifères 
de leur santé et de celle de leurs parenis ne signitient plus 
rien du tout 

Il y a, îl est vrai, les courlcs incubations, qui se rappro- 
ebent beaucoup de celles qu on m'a reproché d'admettre. 
Dans celles-ci, mais elles ne sont pas les plus communes, on 
sera averti du danger par l'aspect inusité des pustules, 
eomme dans les faits de M. Lecoci|, oii^ dès le quatrième jour. 
Il marche de l'éruption était essentiellement irrcgutière. 
Quatre jours, remarquable coïncidence, car c'est le temps ordi- 
naire de l'incubation vaccinale, en sorte que la syphilis et la 
vaccine ont été couvées et sont écloses en même temps, dans 
le même nid, et la pustule vaccinale a empoché un chancre, 
puisque poche il y a. Quel mélange que celui que renferme 
alors cette pustule I Lymphe virulente vaccinale, pus viru- 
lent vérolique, sang impur 1... Ëh bien, dans les cas de ce 
genre, à quels signes reconnattrez-vous le chancre d'inocu- 
lation accident initial obligé de toute syphilis?... à l'induration 
4e sa base, à l'engorgement multiple, indolent et sans ten- 
dance suppurative des ganglions de la région voisine... et 
eet&e notion, ces signes, quelle école les a fait connaître, les 
irépandus et fait entrer dans la science et dans les déter- 
minations diagnostiques auxquelles vous avez recours? 
l'avais parié de la contagion vaccinale par le sang, et dis- 
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culé même cette théorie, que je n'ai pas niée, et qui a laissé 
M. Depaul en plein doute. Il a jugé à propos de m'objeclerdc 
nouveau le fait de Waller. Ah I s'il n'y avait pas, dans la 
science, d'autre preuve de la contagion par le sang, je reste- 
rais encore ferme dans mes doutes et daus ma réserve; et les 
expériences négatives de M. Diday et autres pèseraient d'nn 
grand poids contre celles de Waller. Quoi I sur cet enfant si 
laborieusement inoculé, on voit pousser^ en même temps que 
les accidents aux points d'insertion, un accident tout à fait 
semblable sur un point h distance non inoculé; et vous voulez 
que j'accepte ce fait comme probant I. .. Cet enfant, me dites- 
vous, s'est gratté l'épaule : je prends acte de ceci ; il parait 
que pour le succès de votre cause, les malades peuvent se 
gratter l'épaule, mais qu'autrement cela devient impos- 
sible... Pourtant, ongles pour ongles, si vous le voulez bien!.-. 

Quant au faitdePellizari, je n'avais pas à le repousser: il 
est tout durèrent de celui de Waller. Il faut même reconnaître 
qu'il diflère aussi des faits d'observation. Quel travail n'a-l-il 
pas fallu, pour obtenir le résultat... Est-ce là ce qui se passe 
daus les simples inoculations vaccinales?... Non, bien bea- 
reusement, car s'il en élait ainsi, avec votre procédé de vacci- 
nation, jusqu'à ces derniers temps, avec votre vaccin si riche 
en globules sanguins, comme vous le savez, c'est vons qui 
auriez dû fournir les cas les plus nombreux de syphilis vac- 
cinale. 

En tenant compte de la difficulté extrême avec laquelle ont 
réussi de pareilles expériences, on est amené à se demander 
si la rareté des faits observés ne tient pas plus à ce que les 
contagions ne s'effectuent pas toutes, qu'à la circonstance 
qu'on n'a pas pris du sang. Du reste, M. Trousseau ne m^ 
parait pas avoir admis nettement la contagion par le sang dal^^ 
les faits d'infection vaccino-syphilitique. Pour M. Depaul la^' 
même, si nous nous en tenons à l'esprit du rapport, laqne^' 
lion est encore bien plus loin d'être décidée; mais il a peo^' 
être déjà modifié son opinion depuis. Il est inexplicable 
autrement qu'il ne veuille pas tolérer le doute pour certaia - 
faits, quand il en use si largement pour d'autres. 
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Je dois avouer d'ailleurs qu'en écoutant attentivement la 
liscassion théorique de M. Depaul, à partir de la pointe de 
»on aiguille, je n'ai pas été assez heureux pour en suivre bien 
e fil et qu'elle m'a paru un peu décousue. Ce que j'ai entendu 
le plus clair, et ce n'est pas tout à fait neuf, c'est qu'on n'est 
»as encore arrivé à séparer les virus de leur véhicule. 

Il paraît très-difficile de concilier le fait d'une pustule 
vaccinale, renfermant la lymphe vaccinale pure, avec celui 
l'une contamination syphilitique préalable du sang, soit par 
kérédité, soit par autre voie accidentelle étrangère à la vac- 
sine (car dans ce cas la pustule est vaccino-syphilitique). Dire 
|ue la pustule vaccinale peut être assimilée k un produit 
)hysiologique est un non-sens; elle est, en eiïet, pour tout le 
nonde, un produit d'infection virulente particulière, avec 
outes ses conditions d'incubation et d'action générale précé- 
lant la manifestation locale; en sorte que, quand relTcl se 
)roduit sur un sujet syphilitiquemenl dialhésé, le sang doit 
Hreà la fois vaccinal et syphilitique. 

Une assimilation moins forcée, plus rationnelle, serait 
:elle de la pustule vaccinale aux solutions diverses de conti- 
luité, plaies de vésicatoires, de caustiques, piqûres de sang- 
mes, de saignées, incisions, etc., etc. J'ai, en effet, observé 
H enseigné que chez les syphilitiques, les plaies, règle géné- 
rale, très-générale, je ne dis pas absolue, les attaques quand 
même, m'ont rendu prudent; les plaies, dis-je, ne prennent 
pas de caractère spécifique. Mais est-ce là ce qui a lieu pour 
la vaccine? 11 faudrait que la pustule vaccinale ne constituât 
d'abord qu'un accident local, contrairement à toutes les 
opinions reçues, pour qu'on pût concevoir qu'elle reste sans 
mélange : ce serait alors qu'on trouverait le vaccin au premier 
étage, et la syphilis au rez-de-chaussée. 

Entoulcas^ cette question delà contagion de la syphilis 
par le sang, par le sang seul, est assez importante et intéresse 
assez sérieusement la responsabilité médicale, pour qu'il soit 
urgent de s'assurer s il est, ou non, possible d'obtenir avec 

la lancette ou l'aiguille, peu importe, de la lymphe vaccinale 

pore de tout globule sanguin, et cela avec garantie donnée 
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par le microscope ; car personne ne prendra an sérieux qne 
le danger soit conjuré, si le sang n'est pas visible à Toeil na. 

Cette question, je le répèle, est très-grave, et je suis con- 
vaincu qu'elle ne se sera pas jugée ni décidée à la légère. Si, 
en eifet, il était affirmé que la contagion vaccino-syphilitique 
ne peut avoir lieu que par le sang, et que cependant il pût en 
être autrement, toute infection syphilitique survenant après 
la vaccine serait imputée au vaccinatcur, accusé alors d*avoi 
mal opéré, et nous savons jusqu*où cela peut conduire. 

J'aurai bientôt terminé. Qu'il me soit permis d'abord d'en- 
gager M. Depaul h renoncer à ses attaques contre le savan 






séparé ou non de Thomme. Qu'il soit bien convaincu que per 
sonne ici ne veut arrêter les progrès de la science : accusatio! 
de lieu commun insoutenable. Tous nous voulons ces progrès, 
et nous nous efforçons d'y contribuer: il me permettra decroi 
que ma part n'est pas moindre que la sienne. D'ailleurs, pou 
continuer la poétique métaphore de notre collègue et am 
M. Trousseau, des coups de boutoir ne sont pas des arguments 
et dent dure ne passera jamais pour synonyme de courtoisii 
ni de convenance académique. Enfin, dans de pareilles atta 
ques, celui qui a la meilleure intention de découdre peut coa 
rir risque d'être lui-même un peu décousu. 

Reste la question du renvoi à M. le ministre, sur laquel 
je suis obligé de revenir, puisque M. Depaul y insiste. Je de- 
manderai si le projet de rapport est un acte d'accusation.... 
Non, je ne veux pas le croire !.. . A-t-il pour but de faire cob. 
ttattreles dangers auxquels expose la vaccine, afin qu'on I 
supprime et ces dangers du même coup?... Non, sans doute 
H. Depaul s'est montré assez sévère pour la vaccine pour 
compté au rang de ses véritables amis! Veut-on faire savoî ' ^ 
qu'on a trouvé des moyens d'éviter le danger signalé? Mais '* 
M. Blol et moi avons, bien à regret, constaté qu'il n'en es' "^ 
souvent rien, et Taiguille même, cette aiguille intelligente 
ne mettrait absolument à l'abri de ce danger qu'à force d 
prendre si peu de vaccin qu'elle n'en prendrait plus du toot 
Autrement, en effet, dans de petites proportions susceptibles 
de produire un effet, n'y aurait-il pas un péril équivalent à 
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celai des piqûres de paces de mon enrant terrible, comme 
Ut M. Depaul, de M. Diday I.. . 

Ah I H. Diday n*a pas été heureux. Ses tubes pour la con- 
eiration du vaccin Q*onl pas davantage trouvé grâce devant 
1. raillerie de notre collègue; mais a-t-il été compris T.. . Il 
i« seinble pourtant qu'avec du vaccin conservé, puisqu'il 
eut l'être plusieurs mois (notre honorable collègue M. Bous- 
ael me fait, je crois, un signe d'assentiment), avec du vaccin 
ouservé, dont on pourrait attendre les effets sur un premier 
Ekccinifère, on aurait l'avantage de savoir quelle est la qua- 
t,é da vaccin. 

A défaut de ces tubes, le rapport voudrait-il donner place 

la méthode d'inoculation unique pour chaque bras, adoptée 
«ir notre ami, je veux dire mon ami, M. Chailly (1), méthode 
a^tionnelle : car s'il est arrivé nombre de fois que les piqûres 
a,ccinales n'aient pas toutes donné lieu à l'infection syphi- 
Clique, il est évident par là que les chances sont réduites en 
Siison de la réduction du nombre des piqûres. 

Peut-être le rapport a>t-il pour but de demander à M. le 
ministre de nouveaux moyens de préservation, puisque vous 
^'en avez produit aucun de certain?... Mais il vous renverra 
^U comité d'hygiène, dont nous avons ici des membres dis- 
îngués. Ou bien, après l'avoir effrayé sur les dangers de la 
'^ccine, vous voulez ensuite le rassurer eu lui disant que les 
^ocidents ne sont qu'une bien rare exception, qu'ils sont pro- 
digieusement rares, car notre spirituel ami a failli inventer 
(lEi adverbe encore plus expressif en ce sens!... Mais non : 
l^ns la péroraison de votre argumentation, ces accidents sont 
I avenus fréquents, si fréquents qu'ils se comptent aujour- 
l^hai par centaines. 

Je ne trouve plus qu'une raison au renvoi, une bonne rai- 
son, à supposer que, contrairement à la pensée de M. Trous- 
^^tu, M. le ministre lira le rapport. Ce serait qu'on y solli- 
citât la création d'usines vaccinogènes par toute la France, 
iQQMure sur laquelle on pourrait compter, sous toules réserves, 

(1) ChaiUy, Traité de Vart des ckccouchements^ 4® édition. Paria, 1861, 
1^. 1056. 
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en associant, par exemple, des vclcrinairesaux vaccinaleurs. 
On pourrait alors avoir Tespcrance de ne plus rencontrer les 
périls de la syphilis, M. Depaul, qui la distribue si généreu- 
sement k la plupart des animaux, ayant bien voulu en exo- 
nérer quelques botes à cornes. 

En terminant, messieurs, je fais des vœux pour que les 
questions de personnes puissent être écartées des discussions 
qui doivent se débattre à cette tribune ; pour que chacun de 
nous, libre et respecté dans ses opinions, n'ait à en répondre 
(|ue devant la science, sans avoir à repousser, comme Ta dit 
notre honorable secrétaire perpétuel, aucune intimidation, 
aucun despotisme. Cherchons nos convictions dans nos efforts 
mutuels pour nous éclairer, dans la persuasion mutuelle, sans 
violence, et que désormais on puisse résumer nos débats sans 
avoir recours aux métaphores cynégétiques! Cela dit, je 
maintiens le fond et la forme de mon premier discours et 
persiste dans mes conclusions. 

IX. — COMMOMCATION DE H. DbVBBGIE. 

Séance du Id février 1865. 

Messieurs, je ne suivrai pas MM. Depaul et Ricord sur le 
terrain où ils ont placé la discussion. Suivant moi, ils l'ont 
fait dévier du chemin naturel qu'elle devait parcourir. Ils ont 
ainsi transformé une question de fait en one question de doc- 
trine. 

De quoi s'agit-il en effet ? De déterminer si la syphilis 
peut être transmise par la vaccination^c esi-k-dWe par l'opén- 
tion à l'aide de laquelle on transmet le vaccin^ en y compre- 
nant toutes les circonstances accidentelles qui peuvent surgir. 

C'est dans ces limites que je renfermerai toute mon argu- 
mentation. 

Lorsque M. Depaul a donné lecture de son rapport à l'Aci- 
demie, il a trouvé les esprits très-inégalement répartis en 
trois catégories. Quelques membres partageaient ses convie* 
tions, soit avant lui, soit en même temps que lui. J'étais de 
ce nombre, et ce nombre était Irès-restreinl. 
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Un groupe un peu plus forl de membres doulait de la 
possibilité de la transmission de la syphilis par la vaccine, 
mais il ne la repoussait pas. 

Enfin, la Irèb-grandc majorité de l'Académie, les uns mus 
par cette pensée qu'une pareille supposition allait porter 
atteinte au prestige, si mérité d'ailleurs, dont est entourée 
la vaccine, comme aussi parce que les faits cités n'avaient 
pas toute l'authenticité désirable, cette grande majorité pro- 
fessait des opinions tout à fait opposées à celles de l'auteur 
du rapport. 

Deux opposants ont pris successivement la parole, et 
bientôt les opinions se sont singulièrement modifiées dans 
cette enceinte. 

Cependant chacun d'eux avait pris tous les faits un à un ; 
ils en avaient discuté la portée ; ils les avaient analysés, dh- 
séqués même, que Ton me passe cette expression un peu trop 
anatomique peut-être. Mais après avoir prouvé leur impuis- 
sance absolue à démontrer, chacun pris isolément la trans- 
mission de la syphilis par la vaccine, ils ont en définitive 
(!onc/tik la possibilité de cette transmission. M. Trousseau, par 
le prestige de sa parole et par ses raisonnements, a contribué 
à une modification dans les idées de la partie de l'Académie à 
laqnele je viens de faire allusion, et il est arrivé que le nombre 
des adhérents s'est accru, que le groupe des esprits douteux 
a pris des proportions considérables, et qu'un très-petit nom- 
bre de membres a conservé ses répulsions pour la propaga- 
tion de la syphilis par la vaccine. 

Eh bien, messieurs, quel est le grand reproche que l'on a 
adressé k l'énoncé des preuves articulées par M. Depaul, c'est 
qu'aucun fait cité ne porte, avec lui, son certificat d'origine. 
C'est contre ce desideratum que je veux tout d'abord m'élc- 
ver. Je ferai remarquer qu'il ne s'agit pas seulement d'ob- 
tenir, dans l'ordre d'idées des opposants, un certificat dori- 
gincj qu'ils doivent encore demander un certificat de dépôt. 
En eO'et, la question de l'état syphilitique doit être posée 
aussi bien k l'égard de l'enfant vacciné que «de l'enfant vac- 
cinifère, puisqu'il s'agit de syphilis congénitale; c'est donc 
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un double certificat que Ton doit demander pour être consé- 
quent. 

Je vais chercher à démontrer qu'il est de toute impossibi- 
lité d'obtenir ces sortes de certificats. Et d'abord, sur quoi 
reposent-ils? Sur le dire de la mère et sur le dire du père, 
car le père et la mère Tussent-ils visités et d'apparence saine, 
qu'ils pourraient cependant être syphilitiques. Or, nous con- 
naissons tous la valeur d'une déclaration dans une circon- 
stance de ce genre. Je vais citer un fait qui démontre quelle 
confiance on peut y accorder. — J'ai soigné k l'hôpital Saint* 
Louis un jeune homme de vingt-neuf à trente ans, qui avait 
une syphilide papuleuse à petites papules. La nature ne 
pouvait en être douteuse. Huit jours durant, j'ai insisté, ainsi 
que mon interne et mes élèves, pour lui faire avouer qu'il 
avait eu un accident primitif; la négation du fait a été 
absolue. Néanmoins, j'ai administré au malade un traitement 
antisyphilitique. Après deux mois écoulés, lorsque tout phé- 
nomène morbide avait disparu par le seul fait du traitement 
interne, le malade, soit par reconnaissance, soit remords 
d'avoir caché la vérité, m'a avoué qu'il avait eu un chancre 
mal soigné. Or, cet homme était là isolé, inconnu à l'hêpital; 
il n'avait aucun motif sérieux pour cacher la vérité. Que sera- 
ce quand il s'agira d'une famille ! 

A cet égard, permettez-moi de vous citer un autre fait: 
J'étais en consuUation avec M. Trousseau, il y a très-peu de 
temps, auprès d'un malade. En ramenant dans ma voiture 
le médecin de la maison, le docteur Uandvogel, la conver- 
sation s'est engagée sur la discussion actuelle à l'Académie. 
Ce médecin me disait : J'ai accouché, il y a six jours, une 
dame que je connais depuis longtemps. Elle est syphilisée 
ou dans un état syphilitique. L'enfant est né avec les appa- 
rences de la santé. Je connais le mari, mais je sais trois 
autres personnes qui, à juste titre, pourraient se dire le père 
de l'enfant! Veuillez donc demander un certificat d'origine 
à une pareille famille et le faire légaliser! Eh bien, dans la 
généralité des cas, il en sera ainsi, un peu plus, un peu 
moins. D'oh je conclus qu'il est impossible d'avoir un certi- 
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ficat d*origine et on certiflcat de dépôt sur la yéracité des- 
c|aels on paisse compter. Dès lors , ce n*est pas sur cel 
ordre de Faits qu'il faut asseoir nos convictions. 

Mais, messieurs, en Tabsence de ce document auquel on a 

sittacbé à tort une grande valeur, ne pourrait-on pas cher* 

c^ber ailleurs? Selon moi, c'est la science elle-même qu'il 

fsQt invoquer, et c'est avec quelques-unes de ses données que 

J« voudrais porter la conviction dans vos esprits. 

Pendant bon nombre d'années on a fait des inoculations 
clesyphilis. Parmi les points qu'elles ont contribué à élucider, 
on peut citer la connaissance plus parfaite des conditions 
4 'évolution des accidents primitifs et des accidents consé- 
o^lifs delà sypbilis. On sait aujourd'hui que les uns et les 
entres ont une période d'incubation. Elle est, pour les acci- 
dents primitifs, de neuf h douze jours, et d'un mois à six 
Bcmaines pour les accidents secondaires. 

Ainsi, quand on inocule le pus du chancre, ce n'est que 
Vers le dixième ou le douzième jour qu'apparaît une sorte de 
bouton, au sommet duquel est une petite vésicule remplie de 
sanie purulente, qui se crève et laisse une plaie reposant sur 
VI ne base indurée. La plaie s'élargit, Tinduration fait des pro- 
grès, puis les ganglions voisins s'engorgent. 

De même aussi, après un délai d'un mois à six semaines, 

Suivant l'âge, apparaissent les accidents secondaires consé- 

oulivement aux accidents primitifs, mais jamais conjointe^ 

^^ent^ ce qui ne veut pas dire qu'ils apparaissent toujours 

^ans ce délai, mais ce qui signifie qu'ils ne se montrent 

JQimais plus tôt. M. Ricord avait avancé que les accidents 

Secondaires se montraient toujours dans les six premiers 

itiois qui suivent la manifestation des accidents primitifis. 

Iflais on a reconnu depuis que les accidents secondaires poa- 

V aient se montrer après un an, deux ans, huit ans, doulee 

^ns, et que la proposition émise par M. Ricord, bonne en 

thèse générale, avait ses exceptions. 

H. RnoaD : Ce retard n'a lieu que dans les cas où un trai- 
\meBt a été employé pour combattre 1^ ficçjdents primiiifis. 
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M. Devergie : De quel traitemenl M. Ricord veut-il parler? 
Esl-ce par le mercure, esl-ce par Tiodure de potassium, esl- 
ce un traitemenl de (|uinze jours ou de six semaines? Toat 
cela est vague et non défini. C'est encore là une question de 
doctrine, je la laisse de côté, et je prends le fait résultant 
d'une observation bien assise. 

Ainsi donc, en résumé, révolution des accidents primi- 
tirs, comme celle des accidents secondaires, est parfaitement 
connue et régulière. Chacune d'elles a sa période d'incubalioD 
limitée, et c'est là le fait que je voulais établir. 

Si maintenant vous voulez jeter un coup d'oeil d'ensemble 
sur les faits de lransn)ission qui ont été cités dans le rapport, 
vous y verrez ceci : chez quelques-uns, la vaccine s'est dé- 
clarée et a suivi sa marche régulière jusqu'à la période de 
dessiccation. Et pourquoi? Parce que la vaccine n'a que trois 
jours d'incubation, tandis que l'accident primitif de la sy- 
philis en a dix. La vaccine finit là où la syphilis commence, 
ou bien la vaccine ne se sera pas déclarée, mais alors, vers 
le dixième jour, aura paru un petit bouton k forme croûteose, 
reposant sur une base indurée, etc.^ etc. Dans les deux cas, 
l'induration aura fait des progrès; les ganglions voisins se 
seront engorgés. 

Puis ce n'est qu'après trois semaines, un mois, cinq se- 
maines que se seront déclarés, chez les enfants, les accidents 
secondaires. 

N'avez-vous pas là le tableau fidèle de l'inoculation de la 
syphilis, et qu'est-ce donc qu'une vaccination développant 
des syphilides, si ce n'est une inoculation analogue et pa^ 
faitemenl comparable au pus du chancre transporté et ino- 
culé? Ainsi, il y a déjà une assimilation parfaite à faire des 
cas cités dans le rapport de M. Depaul, avec ce que Ton ob- 
serve dans l'inoculation de la syphilis. 

Mais on a dit : Ëtaient-ce bien des phénomènes syphiliti- 
ques que l'on a vus chez ces enfants? N'étaient-ce pas des pbé- 
noniènes pseudo-syphilitiques, n'a*t-on pas pu commettre des 
erreurs à cet égard? Messieurs, je déclare d'abord que, sui- 
vant moi, celte hypothèse est presque une injure, surtout en 
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raison de certains faits rapportés. Prenons l'un d'eux, celui 
da professeur Cerioli. U^ cnfanls sont vaccinés, et sur ces 
M enfants IxO sont atteints de syphilis généralisée; ces 
enfants sont non -seulement examinés par le professeur 
Cerioli, mais encore une commission médicale d'enquête est 
sommée, et elle reconnaît les mêmes faits. Comment supposer 
tine porte ouverte à l'erreur dans ce cas, aujourd'hui surtout 
c]ue le diagnostic de la syphilis est tellement positif à l'égard 
des personnes qui ont observé cette maladie ! Si le mari et la 
Femme se présentent dans notre cabinet et que la femme ait 
vine syphilide, croyez-vous qu'en présence du mari nous 
allions demander à la femme si elle a eu un chancre, ou qu'en 
présence de la femme nous fassions la même question au 
tnari?Non, certes, mais après quelques renseignements plus 
ou moins éloignés du sujet cl entièrement pour la forme, 
Dous n'hésitons pas à prescrire un traitement antisyphili- 
tique, et nous le faisons avec une conscience aussi parfaite- 
ment rassurée que si la femme nous eût dit qu'elle avait eu 
lia chancre. N'y a-t-il donc que les médecins des vénériens 
code l'hôpital Saint-Louis, ou même les membres de cette 
académie qui soient en état de diagnostiquer une syphilide? 
Je le répète, ce soupçon ou cette supposition a quelque chose 
de blessant et, pour ma part, je le repousse. 

Hais, dira-t-on, cette analogie entre la syphilis développée 
par l'inoculation et la vaccine transmettant la syphilis^ con- 
stitue une analogie, mais non pas une preuve. 

Elle va devenir une preuve au moyen de chiffres statisti- 
ques que je vais établir. J'ai tenu tout d'abord à démontrer 
l'identité des faits morbides. 

Il existe à Paris un bureau de nourrices qui est une 
dépendance de l'administration générale de l'Assistance pu- 
blique ; on y reçoit, année moyenne, 2200 nourrices de la 
Normandie, de la Bourgogne et du Nivernais. On livre à 
chaque nourrice un enfant de ^, 6 ou 8 jours, et chaque 
iH)Qrrice retourne dans sou pays avec son nourrisson. 
Tons ces enfants viennent de la classe ouvrière, qui trouve 
ainsi le moyen de les faire élever à un prix très-réduit. 
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Voilà donc 2200 enfaots livrés chaque anaée à dos nour- 
rices. 

Un paédecin des hôpitaux esl chargé de faire une visite 
journalière de la nourrice à son arrivée, à Teffet de savoir si 
elle a du lait et si elle est saine, puis du nourrisson qu'elle^ 
emporte quelques jours après; et ici Ton repousse tout enfanL 
qui offre les symptômes de maladies infectieuses. 

J'ai interrogé M. Millard, le dernier des médecins de la di- 
rection des nourrices; il y a faitun séjour de dii^-hqit mois, i 
est attaché aujourd'hui à Thôpitai des Enfants. Je lui demau 
dais combien il avait vu d'enfants syphilitiques durant soc 
séjour au bureau des nourrices. Sa réponse a été celle-ci 
Les cas ont été tellement rares que je n'en ai pas conservé la 
souvenir exact et que je ne saurais les chiffrer. 

J'ai été moi-même médecin de la direction pendant troi 
ans, et si j*ai refusé des enfants pour cette cause, (a a été tou 
au plus une fois par an, mettez deux fois si vous le voulez. 

IMais, objectera-t-on, il ne s'agit que d*enfants de 6, 8 oh 
10 jours, la syphilis a pu se montrer plus tard I Attendes 
l'administration a des médecins qui, en Normandie ou e 
Bourgogne, sont spécialement chargés de soigner les enfanta 
qui peuvent devenir malades chez U nourrice. Oa tien. 
compte des dépenses faites pour les soigner. Il y a plus 
lorsqu'il s'agit de syphilis, maladie si transmissible, TaitmL 
nistration paye non-seulement les dépenses du médecin e 
celles des médicaments, mais encore elle alloue à la nourrie^ 
une indemnité. De sorte que les nourrices ne manque» 
jamais de faire leurs réclamations, et dès lors nous pouvons 
produire la statistique, non plus de la syphilis congénital 
pendant les dix premiers jours qui suivent la naissance, maf 
bien pendant un an ou dix-huit mois que Tenfant reste che 
la nourrice. Voici ce qu'elle nous apprend, d'après les relevé^: 
de la direction des nourrices : % 

Année moyenne : 10 enfants sont atteints de syphilis 
mettez-en 12, ajoutez-y le chiIVre des souvenirs du médecin 
non plus 1 enfant, mais 3 ; en surchargeant ce chiflDre, ¥ons 
aurez 15 enfants sur 2200 qui, dans la classe ouvrière dm 



M. DKVKRQIB. 1A8 

Paris» naissent avec la syphilis, ou 1 enfant sur 170 nais- 
sances. 

Prenons ce seul fait de M. le professeur Gerioli ; celui-là 
fât-il seul, qu'il suffirait. Sur 46 enfants vaccinés, 40 sont 
atteints de la syphilis, ou 6 sur 7 enfants, ce qui conduit k 
cette supposition, permettez-moi de la qualifier d'absurde^ 
qu'en Lomhardie il natt, dans la classe ouvrière, 6 enfants 
syphilitiques sur 7, tandis qu'à Paris, dans les mêmes con- 
ditions, il ne natt qu'un enfant syphilitique sur 170. 

Voilà comment nous sommes conduit à vous démontrer 
qu'il n*y a pas eu erreur, et que la syphilis a réellement été 
transmise par la vaccine dans le fait cilé par M. Gerioli. Cet 
ordre de preuves peut d'ailleurs être invoqué pour tous les 
autres faits qui s'en rapprochent plus ou moins par le nombre. 
Et, je le répète, n'y eût-il dans la science que ce seul fait^ 
qu'il serait concluant. 

Je ne m'arrêterai pas à la question de savoir comment la 
syphilis est propagée par la vaccine, si c est par le virus vac- 
cin ou par le sang accidentellement mêlé au virus vaccin. 
Selon moi, cette question me paraît tout à fait insoluble dans 
l'état actuel de nos connaissances. Hais je m'arrêterai à celle 
qui concerne l'envoi du rapport de M. Depaul au ministre de 
l'agriculture et du commerce. 

A cet égard, notre honorable collègue H. Trousseau me 
parait avoir fait trop bon marché des rapports de l'Académie 
avec les ministres. Je veux bien admettre que les rapports 
de l'Académie ne soient pas lus par le ministre : son existence 
ne suffirait pas à prendre communication de ceux qui lui 
sont adressés ; mais si ce n'est le ministre, ce sera le chef de 
division, ou un chef de bureau, ou un sous-chef, car il faut 
une réponse à l'envoi de TAcadémie. 

Or, le fait signalé dans le rapport est assez important, même 
pour une personne du monde, pour que l'attention soit vive- 
ment appelée sur lui. Admettez un moment que le lecteur 
propose à son supérieur de porter le fait à la connaissance 
des préfets, et que cette idée soit goûtée. Il y est donné suite 
par une circulaire dont les préfets transmettent le contenu 
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aux sous-préfets et ceux-ci aux maires. Ainsi, tous lesmaifes 
de France sont informés de celle circonstance que la vac- 
cine peut transmettre la syphilis, et cela sans indication de 
mesures à prendre pour éviler ce grave inconvénient. En 
effet, je ne puis pas considérer comme suffisantes les mesures 
que M. Depaul a proposées ; elles sont certes fort sages, on 
n'aurait jamais dû s* en départir, car ces mesures ne sont pas 
nouvelles, mais elles sont impuissantes. 

Voilk donc tous les maires de France abandonnés à leurs 
propres inspirations. Le moindre inconvénient qui puisse en 
résulter en dehors des mesures imprudentes qui pourraient 
être prises, ce serait de voir arrêter la propagation de la vac- 
cine. Et qu'on ne dise pas que la marche que je viens de re- 
tracer soit une supposition, ce n'est que la narration simple 
de la marche des afl'aires dans les ministères. 

Quelle suite faul-il donc donner au rapport si important d( 
U. Depaul? Selon moi TÂcadémie ne peut pas rester dam 
celle situation. Elle ne doit pas se borner à indiquer le mal, 
il faut, il est de son devoir, il y va de sa propre considéra- 
tion d'indiquer les moyens de le prévenir. 

Une commission spécialement chargée d'étudier cette ques- 
tion, et dont M. Depaul ferait naturellement partie, devrait, 
selon moi, être nommée afin d'en proposer la solution 
l'Académie. 
Pour moi, je n'hésite pas h, déposer cette proposition surl( 

bureau. Je voudrais y voir introduire non-seulement les mem " 

bres qui se sont occupés de la vaccine, mais encore un ci 
denx vétérinaires. 

Telles sont les diverses considérations que je voulais 
valoir devant l'Académie. 

X. — Communication de M. Briquet. 

Séance du 21 février 1865. 

La question de la Iransmission de la syphilis par la vac- 
cination est Tune des plus graves qui puissent être posées; 
et si elle avait été soulevée par un ennemi de la vaccine, 
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elle aurait provoqué une réprobation unaninic : mais elle 

est venue de celui de vos membres à qui vous avez conlié 

ladirecliondes vaccinalioDS k TAcadémie, d'un homme qu on 

peut considérer comme l'un des plus compélonls sur ce sujets. 

et à qui Von ne peut supposer de mauvaises iulenlions; par 

ooDséqueDl elle doit être prise en très-sérieuse considération. 

Je me propose doue de rechercher si les faits allégués 

c^omme prouvant la réalité de Tinfection syphilitique par la 

^"^accination, ont une valeur en rapport avec la gravité des 

c^onséquences qui peuvent résulter de leur admission. 

Je commence par établir que la qucbtion, considérée par 
t.ous comme grave, est encore plus grave qu'on ne l'a dit. En 
effet, d'une part, elle intéresse Texistence des sujets vaccinés^ 
et> de l'autre, elle peut porter des entraves très-grandes à la 
propagation de la vaccine. 

Tout le monde conviendra que s'exposer à introduire dans 
1 ^économie d'un enfant sain le virus d'une maladie immonde, 
ignoble, qui pourra infecter cet enfant pendant toute la vie» 
et avoir même de Tinfluence sur sa postérité, est Tune des 
ohoses les plus graves de la pratique médicale. 

D'un autre côlé, si la trausmi^sion est possible , quelle 
responsabilité le médecin n'est-il pas exposé à encourir par 
le seul fait de la plus simple vaccination I II se trouvera sans 
aucune garantie qui puisse le mettre à l'abri, exposé à une 
r^éclamalion en réparation de dommages, que rien n'aura pu 
1 ui faire prévoir. 

Les précautions indiquées par M. Depaul comme pouvant 

prévenir des malheurs ont été reconnues par la plupart 

d'entre vous comme de nul effet ; et leur peu de portée a été 

si bien démontré, que je n'y reviendrais pas s'il ne m'avait 

faru qu'il y avait encore quelque chose k dire sur l'un de ces 

moyens préventifs auxquels M. Depaul parait attacher une 

certaine importance : je veux parler de la substitution de 

l'aiguille à la lancette, pour la vaccination. 

Dans les premiers temps de la vaccine, il était d'usage de, . 
prendre' une infinité de précaution^ dans Topéralion de là r 
vaccination^ afin d'en assurer le succès; à chaque piqûre on 
stphius'yagg. 10 
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senl pas, il faut quelque chose de plus précis, et cç quelque Y* 
chose est facile k trouver. 

En prenant le chiffre des populations soumises à la prati- 
que de la vaccine, et celui des naissances, parmi celte 
population, sur le pied de 35 pour 100 par an, depuis cin- 
quante ans; comptant ensuite les revaccinalions, on arrive 
k un chiffre minimum d'un demi-milliard dMndividas vac- 
cinés. 

Sur ce demi-milliard, quel est le chiffre des enfants infec- 
tés ou prétendus infectés par la voie de la vaccination? 191 
suivant les faits de H. Depaul, et environ 200, si Ton 
ajoute ceux de M. Viennois. 

Tout minime qu'il est, ce chiffre se trouve être Irès-îné 
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gaiement réparti ; il est de 155 pour Tltalie, de 27 pon. 
rAlIcmagne, de 7 pour la France et de 2 pour l'Angleterre 
Remarquons de plus que ce n^est pas toute l'Italie qui enlr*^ 
dans ce chiffre de 155, mais seulement trois cantons de c c 
pays: Tun autour de Crémone, l'autre autour de Bergam^, 
et le troisième k Rivalla (Piémont). 

Ainsi la fréquence des cas de contamination syphilitiqiB ^ 
par la vaccine se trouve être précisément en raison inversa 
de la fréquence des vaccinations. Mais, par contre, elle »^ 
trouve dans un rapport très-direct avec la vivacité de Vimm^^ 
ginalion et la tournure de l'esprit des populations. 

Quel(|ue opinion qu'on se fasse sur la cause d'une pareill 
diversité dans la répartition des chiffres, le fait n'en est pa 
moins très-extraordinaire et n'en est pas moins susceptible d 
faire naître des doutes très-fondés sur l'exactitude des obse 
valions, desquelles proviennent les principaux d'entre eux. 
permet de se demander pourquoi tant d'Infectés ou de pré 
tendus infectés dans un seul pays, et pourquoi si peu dans le 
autres. Quoi qu il en soit, il se trouve, en définitive, qu'il ; 
a eu un sujet infecté pour environ trois millions de vaccinés 
Tel est le degré de rareté de la contamination. 

Est-ce que les choses se passent de cette manière quan^^^^ 
on inocule chez Thomme le virus des maladies contagieuseï? ^ 

Évidemment non ! Nous venons de voir que le vaccin prena 
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presque tontes les fois qu'on l'inoculait; on sait que dans le 
temps où Ton inoculait la variole on réussissait presque 
constamment. M. Ricord a constaté que l'inoculation du pus 
du chancre mou donnait constamment liou à un chancre; et 
M. Rollet, que les accidents consécnlifs, qui donnent lieu 
à une exsudation liquide, étaient fort souvent transmissi- 
bles. Il est prouvé que la rage se communique une t'ois sur 
environ vingt cas de morsures; quant à la rougeole, la pres- 
que totalité des individus Tout eue, et la scarlatine, qui ne 
s'inocule pas, n'en attaque pas moins le dixième environ 
des sujets exposés au contact des miasmes scarlalineux. Il 
y a donc sous ce rapport, dans la rareté do la communicft< 
tion par la voie de la vaccination, une exception rem 
quable k la loi générale de la communication des maladies 
contagieuses. 

A cette anomalie s'en joint encore une autre tout aussi 
grave que la première. La matière qui, dans la vaccination, 
est regardée comme capable de transmettre la syphilis, ne 
peut être que la lymphe ou le sang contenus dans la pustule 
vaccinale, c'est-à-dire des liquides généraux et communs à 
tonte l'économie, des liquides qu'on peut appeler physiolo- 
giques. 

Or, dans les maladies contagieuses qui sont propres 
ï l'homme, ces liquides généraux contiennent-ils le virus 
infectant en quantité suffisante pour transmettre la maladie 
d'un sujet infecté à un sujet qui ne l'est pas? Évidemnient 
encore non. 

Tous les virus, chez l'homme, sont le produit d'un travail 
morbide; c'est dans la pustule vaccinale, et non ailleurs, que 
se trouve le vaccin; c'est dans la pustule variolique, et non 
ailleors, que se trouve le virus de la variole. H. Guersent a 
cité un fait de communication de variole par une lancette 
ayant servi k saigner un varioleux; ce fait est le seul, et 
tant de circonstances peuvent expliquer la transmission d'une 
autre manière, qu'il ne peut avoir de valeur. 

La syphilis, soit primitive, soit consécutive, ne peut être 
transmise que par le pus ou par les exsudations produites 



450 DE LA bYFUILlS VACCINALE. 

parles chancres, les plaques muqueuses, elc. Le virus de la 
rage ne se trouve qu'au fond de la gorge enflammée des hy- 
drophohes , et ce sont les exsudations diphlhéritiques qui 
seules peuvent propager la diphlhérile. 

Dans la rougeole et dans la scarlatine, qui nesMnocnlent 
pas, quelques observateurs ont cru avoir inoculé la maladie 
par le sang tiré, au moyen de la lancette, des plaques érythé- 
mateuses qui couvrent la peau; mais des expérimentateurs 
habitués ont constaté le contraire, et Topinion actuellement 
régnante est que ces deux maladies ne peuvent être ino- 
culées par aucun des liquides du corps. 

Ainsi, la communication de la syphilis par le sang ou par 
la lymphe, par la vaccination, est encore un fait exception- 
nel, et en dehors des lois qui régissent la transmission des 
maladies contagieuses de Thomme. 

C'est donc encore là une seconde anomalie qu'on ne peut 
que prendre en très-sérieuse considération. 

Maintenant, comment la logique veut-elle qu'on s'y prenne 
pour admettre comme vrais et réels des faits rares aux trois 
millionièmes, et doublement en opposition aux lois géné- 
rales? 

Voltaire avait dit qu'il n'accepterait un miracle que 
quand il aurait été vu en place publique^ au grand jour, et 
constaté par une commission de l'Académie des sciences, 
accompagnée d'un régiment des gardes pour éloigner les 
imbéciles. 

Je ne serai pas si difKcile que Voltaire, mais je n'admet- 
trais pas, comme M. Depaul, qu'il sufGse d'une réunion de 
faits, bien qu'incomplets, pour constater une vérité; et, dans 
le cas particulier qui nous occupe, que parmi les faits avan- 
cés pour prouver la communication de la syphilis par la 
vaccine, bien que tous incomplets, l'un puisse suppléer k 
l'autre, et par leur réunion constituer la preuve certaine de 
cette communication. 

C'était exactement de cette manière qu'on procédait autre- 
fois en justice ; les charges contre les accusés se divisaient 
en demi-prenves, en quarts et en huitièmes de preuve, de 



(elle sorte que deux huitièmes, nu (iiiarl de preuve et une 
demi-preuve constituaient, par leur réunion, une preuve 
entière qui suffisait pour amener la condamnation des ac- 
cusés. 

La philosophie a depuis longtemps établi Finanité d*une 
pareille classification, qui maintenant n'existe plus qu'en 
souvenir. 

On ne peut donc admettre cette manière de raisonner de 
M Depaul; ce n'est pas avec des huitièmes, des quarts, des 
moitiés de preuve que se doit établir la réalité de Taits d'une 
importance aussi grande que ceux de transmission de la 
syphilis par la vaccination. 

Pour constater, en médecine, la réalité d'un fait ordinaire 
flpour faire admettre l'exactitude des conclusions qu'on en 
peut tirer, il faut trois choses : 

i"" Un observateur connu par la rectitude de son esprit, 
liinsi que par son habitude devoir, d'observer et de prendre 
les précautions nécessaires pour n'être pas induit en 
erreur. 

2* Une relation du fait observé, complète, entière, munie 
de tous les détails, et telle que le lecteur puisse contrôler le 
dire de Tobservateur, et avoir par lui-môme la certitude 
(|u'il n'y a eu ni erreur, ni confusion. 

S^" Enfin, il faut que le fait observé ne donne prise à 
aucune interprétation raisonnable, autre que celle qu'a donnée 
l'observateur. 

Si ces trois conditions sont nécessaires pour établir nn 
fait ordinaire en médecine, k plus forte raison leur réunion 
est-elle in^lispensable pour la constatation des faits excessi- 
vement rares, deux fois anormaux, et si graves par leurs 
conséquences, que le sont ceux de la communication de la 
syphilis par la vaccine. 

Il s'agit donc de voir si ces faits réunissent ces trois 

conditions principales; mon examen portera principalement 

. sur ceux qui ont été recueillis en Italie, parce qu'ils sont les 

plus frappants, parce que plus des quatre cinquièmes des 

enfants prétendus contaminés par la vaccine l'ont été dans ce 
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pays, et parce qifils n'ont pas été dans cette enceinte le sujet 
d*une analyse aussi spéciale que ceux des autres pays. 

Le premier de ces faits, celui du docteur Cérioli, dans le- 
quel U6 enfants auraient été infectés, est ancien; il a été 
observéen 1821, il a par conséquent UU ans de date. Lancien- 
neté ne serait pas une raison qui pftt notablement diminoer 
sa valeur, si malheureusement elle ne rappelait pas qu*il aea 
lieu à une époque où les préjugés contre la vaccine régnaiest 
en Italie dans toute leur force. Il y a donc, par cette seule 
coïncidence, un motif pour se tenir en garde contre les ten- 
dances possibles de l'observateur. Qui a observé le fait? 
Uu médecin de campagne dont le nom n'est pas même indi- 
qué, et par conséquent ne présentant aucune garantie scieD- 
tifique. 

Où se sont passés ces malheurs si grands, Uk enfants infec- 
tés? L'observation ne le dit pas, et la science se trouve ainsi 
privée du moyen de prendre des renseignements auprès des 
médecins du voisinage. Qui donc se porte garant du fait? Le 
docteur Cérioli, secrétaire d'une commission venue de Cré- 
mone huit mois environ après le début de l'épidémie syphi- 
litique, et à une époque où tous les enfants et une grande 
partie des femmes du village étaient en proie à la syphilis 
généralisée, et où toute (enquête étiologique était devenue 
impossible. Par conséquent cette commission ne put quecon- 
stater une sorte d'épidémie syphilitique, et son secrétaire 
Cérioli, en répandant ce fait, ne put que répéter ce qui loi 
avait été raconté d'après des souvenirs. 

Où avait été pris ce vaccin qui devint si délétère? D'abord 
sur un enfant sain, il fut transmis à un second enfant qoi 
était également sain ; et ce fut le vaccin de ce second enflant 
qui servit à vacciner les 66 enfants du village. 

Or, presque tous ces 66 enfants, dit-on, furent contaminés, 
on n*a pas dechiUrc exact; tout ce qu'on sait, c'est que chez 
60 d'entre eux la vaccine n'avait pas pris, et qu*il se déve- 
loppa des accidents de nature syphilitique sur le lieu des 
piqûres; six enfants seulement eurent une belle éruption vac- 
cinale. L'observation ne dit pas que ces six enfants n'avaient 
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pas été inFectés comme les autres, elle rapporte seulement 
que Tan d'eux, une petite fille, était morte de la syphilis 
quelque temps après. On peut voir dans les autres faits 
avancés par H. Depaul que la présence de belles pustules 
vaccinales chez un enfant n'est pas un empêchement au déve- 
loppement ultérieur de la syphilis chez ce même sujet. 

Il semblerait qu'en voyant 60 enfants sur UQ présenter des 
choses anomales aux piqûres, la simple prudence eût voulu 
qu'on attendit avant de propager le liquide provenu d'une 
vaccination si douteuse; mais point dn tout, on prend le 
vaccin des six enfants qui avaient des pustules régulières, et 
parmi lesquels l'une est morte de syphilis quelque temps 
après, et l'on vaccine 100 enfants qui tous ont de belles pus- 
tules, et dont aucun n'est entaché de syphilis. 

Ainsi 46 enfants sont vaccinés avec du vaccin provenu 
d'enfants sains, chez lesquels on n'a pas pu constater plus lard 
la moindre trace de syphilis, et sur ces Uù enfants ^3 ou fiU 
sont contaminés; puis on prend du vaccin sur quelques-uns 
de ces enfants contaminés, et les 100 enfants vaccinés avec ce 
liquide suspect n'ont rien que la vaccine. 

Les enfants sains donnent la syphilis, et huit jours après 
des enfants syphilitiques ne transmettent rien. 

G*est là, on en conviendra, une contradiction bien étrange 
qu'on ne peut attribuer au hasard : car d'une part UU enfants 
infectés sur 46, et de l'autre 100 enfants sains sur 100, ce 
n'est pas un jeu du hasard. 

Revenons aux UU enfants infectés; l'observation dit que 
quelque temps après avoir eu des accidents primitifs aux bras, 
^cidents qu'elle ne décrit pas, ces enfants présentèrent les 
phénomènes copséciUif^ caractérisant la syphilis généralisée, 
mais elle ne donne pas la date de l'apparition de ces acci- 
dents consécutifs, date importante, car elle aurait pu servir k 
juger si ces accidents étaient survenus ou non aux époques 
déterminées par les lois qui régissent la syphilis* L'observa- 
teur se borne à dire, quelque femps après. 

k leur tour, les mères et les nourrices des enfants infectés 

devinrent malades et présentèrent les caractères d'une infec- 
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lion syphililiqiic f::rnôr;ile. Coinmcnl un fail ctipiul e. i-il 
présenté? L'ohscrvalion dit seulement que les mères et les 
nourrices Turent infectées après les enfants. Mais combien de 
temps après cela a-t-il eu lien? On ne le dit pas ; avant d*aToir 
des accidents consécutifs les mères et les nourrices avaient- 
elles eu des accidents primitifs? L'observation est muette sar 
ce point ; a-l-on visité ces inères et ces nourrices pour con- 
stater qu'elles n'avaient pas de symptômes vénériens primitirs 
k la vulve ou ailleurs? On ne le dit pas; s*est-on au moins 
enquis près d'elles si elles ne s'étaient pas exposées k con- 
tracter la syphilis par les voies ordinaires? On ne paraît pas 
même y avoir songé. 

Il est évident que de semblables omissions ôtent toute 
valeur aux faits allégués. On peut croire que Tobservateor, 
préoccupe de la pensée d'une infection des enfants par la 
vaccine et de Tinfection des mères par los enfants, n*a pris 
aucune précaution, ni aucune information, dans le but de 
s'assurer si la contamination n'avait pas pu se faire par une 
autre voie. 

Le champ reste donc libre pour la supposition de la con- 
tamination par cette autre voie; et si l'on veut bien se rap- 
peler que d'après l'observation elle-même, enfants, mères et 
nourrices étaient tous ensemble atteints d'accidents syphili- 
tiques consécutifs, on en conclura que ces dernières étaient 
atteintes de syphilis longtemps avant qu*on ne le sût, et Ton 
pourra, avec raison^ supposer que ces mères et ces nonirices 
ont trouvé très-expédient de mettre sur le compte de la vac- 
cine une maladie gagnée d'une manière plus ordinaire. 

Ce n'est pas tout : il y avait nécessairement dans le pays 
les maris et les messieurs du village, que sont-ils devenus 
pendant cette épidémie qui avait atteint la partie féminine de 
la population? Il n'est nullement question d'eux dans Tob- 
servation ; mais alors a-t-on songé k les visiter, on du moins 
k s'enquérir s*ils n'auraient pas eu quelque petite part dans le 
développement de cette épidémie? Nullement: comme il n'y 
avait pas, aux yeux de l'observateur, une relation directe entre 
eux et les vaccinés, on a mis de côté tout ce qui les concernait. 
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La prévention a même été si loin, qu'après la visite de la 
comniissioD médicale dans le village, tous, enfants, mères et 
Qoum'ccs, furent mis à Thàpilal de la ville voisine, où 19 pé- 
rirent, et qu'on ne rapporte pas (|u*nn seul homme y ail été 
admis. 

Tel est le premier fait de communication de la syphilis par 
lavac<;ination. 

Lesecond fait a eu lieu en 18^1, encore dans les environs 
de Crémone; il a par conséquent vingt-quatre ans de date, 
ce qui ne prouve pas beaucoup en sa faveur. 
Il présente la répétition exacte de la première observation. 
Uenfant, source de vaccin, était sain et en bon état. Quant 
an second, celui dont le vaccin a servi à vacciner les enfants 
qoi ont été contaminés, son histoire prouve jusqu'à quel 
degré a été portée la prévention chez les observateurs du fait. 
Au moment de la vaccination, cet enfant fut déclaré sain et 
reconnu comme fort et bien portant; mais huit ou dix mois 
après, à la vue de Tépidémie syphilitique qui régnait dans le 
village, on chercha et l'on apprit que son père avait eu un an 
avant la vaccination un chancre à la verge. C'en fut assez 
f pour des esprits prévenus : on ne s*est pas informé s'il avait 
! 00 non été convenablement traité, et comme on avait trouvé 
t Doe transmission toute naturelle du père à l'enfant, on ne s'en- 
\ qaitpas plus de l'état de la mère, que dans l'observation prc- 
j oèdente on ne s*était enquis de l'état des maris. La syphilis 
I avait, dit-on, été contractée hors du litconjugal; il esta sup- 
poser que la femme n'avait pas été infectée, mais comment le 
père avait-il infecté son enfant tout en respectant la mère? 
On ne le dit pas, on n'indique pas même si l'enfant avait été 
conça avant ou après l'infection du père. 

En tout cas, si cet enfant eût été syphilitique au moment 
ob il a fourni un très-beau vaccin, il aurait dû être cou- 
vert de marques d'infection générale, un an après, à la 
visite qu'on fit de sa personne. Or, à ce moment on ne lui 
trouva rien autre chose qu'une éruption vésiculeusc à la peau, 
laquelle, n'ayant aucun caractère syphilitique, se guérit spon- 
tanément et fut suivie quelque temps après d'une autre 
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éruption peu importante, qui se guérit spontanément comn 
la première en ne laissant rien après elle, quoiqu il n'y d 
pas eu de traitement. 

Tout démontre que cet enrant n'avait pas eu la syphilis 
Il péril six mois après d'une dysenterie qui régnait alors soi 
les enfants. 

Ainsi donc, ces deux vaccinifères étaient sains, et cepen 
dant tous les %U enfants auxquels on inocula leur vaccio 
furent atteints de syphilis, dit Tobservateur, d'abord locale, 
puis générale. 

Commedans Tobservation précédente, des sujets sains don- 
nent la sy|)hilis aux enfants auxquels on a inoculé leur vaccin, 
et ces enfants syphilitiques donnent à leur tour un très-beao 
vaccin avec lequel on vaccine tous les enfants de la contrée, 
dont aucun n'a été constaté syphilitique. 

Pour le reste de l'histoire, les choses se sont passées exa& 
tement commedans l'observation première : lesenfantsonleo. 
dit-on, des affections locales, puis générales. Quels ont éléte 
accidents locaux? Rien de plus vague et de moins caractéris 
tique de la syphilis que la description qui en est faite ; aprè 
lesenfants, les mères et les nourrices furcntatteintes de svphilii 
générale, et tout cela sans qu'on ait donné de détails pin 
exacts sur les époques d'apparition des phénomènes généraoi 
chez les enfants pas plus que chez les mères et les nourrices; 
et sans qu'on paraisse avoir songé à faire la moindre enqoAt 
sur la manière dont les accidents s'étaient développés et soi 
Tétiologie possible de cette épidémie. Comme dans la pr^ 
mière observation, les maris et les hommes du village restè- 
rent en dehors, il ne fut pas question d'eux. 

En définitive, et encore comme dans le fait précédent, en- 
fants, mères et nourrices furent traités en masse parler 
mercuriaux. 54 guérirent et 10 moururent. 

Tels sont les faits principaux contenus dans les obserTt* 
tions qu'a rapportées le docteur Cérioli. 

On y voit les quatre vaccinifères, évidemment exempts^ 
syphilis. 

Les vaccinifères sains y communiquent la syphilis i 
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106 enfants, sur 110 vaccinés; or^ généralement il y a un 
eofant contaminé sur trois millions de Taccinés. 

A leur tour les vaccinifères ne communiquent rien k aucun 
des 200 enfants auxquels on inocule leur vaccin. 

Les caractères prétendus syphilitiques des piqûres d*ino- 
calation ne sont nullement indiqués, et le peu qui en est dit 
est présenté d'une manière si vague et si inexacle, qu'on est 
en droit de concevoir les doutes les plus fondés sur leur 
nature. 

Aucune date précise, aucune preuve d'information n'est 
lonnée pour les époques d'apparition des accidents primitifs 
3t consécutifs, pas plus sur les enfants que sur les mères et 
les nourrices. 

Le seul fait non douteux dans tout cet ensemble, c'est l'exis- 
;ence d'une sorte d'épidémie de syphilis. Comment s'est-elle 
)roduite?Rien ne l'indique positivement; tout ce qu'on peut 
ionjecturer est que cette épidémie a alarmé ou les médecins 
la lieu ou la population, qu'on a eu recours à l'autorité, que 
lelle-ci a envoyé une commission qui est arrivée sur les 
leux sept k huit mois après le début de l'épidémie, dont la 
lature avait été parfaitement inconnue pendant plusieurs 
nois, que cette commission observant la syphilis généralisée 
mr tous les sujets a dû s'être renseignée sur sa marche et sur 
ses causes, auprès des médecins des lieux qui n'ont pu donner 
que des renseignements très-vagues, et auprès des parents 
qui naturellement s'en sont pris à la vaccine. L'évolution 
des accidents généraux et, avant elle, celle des accidents 
locaux auront été suivies sur de simples souvenirs, et de là les 
apparences si évidentes de préve^tion de la part des obser- 
vateurs. 

On comprend que des histoires semblables n'aient trouvé 
créance nulle part, et qu'elles soient restées enfouies dans 
les journaux italiens; aussi M. le docteur Cérioli a grand tort 

de se plaindre du peu d'intérêt qu'elles ont excité. 
Les faits de la troisième et de la quatrième observation se 

Bom passés près de Bergame, et ont été rapportés par le 

docteur Âdelasio. 
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DaDs le premier de ces faits, la prévention de la syphilis 
du vacciDifère est fondée seulement sur Tassertion fort sus- 
pecte des mères des enfants vaccinés; et dans le second, la 
même prévention pèse sur la fille du médecin lui-même quia 
servi de vaccinifère. 

Dans ces deux cas, il est évident que la filiation des acci- 
dents survenus aux enfants vaccinés et k leurs parents n*e8t 
fondée que sur la rumeur publique, et non par des relations 
exactes venues de la part des médecins. 

Le fait de Rivalta ayant été suffisamment analysé par 
M. Ricord, je n'ai pas k m'en occuper, et je m'arrête dans 
mes remarques critiques. 

On se tromperait si Ton supposait que, trouvant insuffi- 
santes les preuves sur lesquelles on appuie la communication 
de la syphilis par la voie de la vaccination, j'en concluais 
que cette communication est impossible. — Telle n'est pas ma 
pensée; malgré ce qu'on sait de la possibilité d'apparition 
d'accidents syphilitiques locaux, près des plaies faites acci- 
dentellement chez des sujets atteints de syphilis, je n'en suis 
pas moins frappé de cet ensemble d'accidents censés s'être 
produits aux piqûres de la vaccination; c'est pour cette 
raison que j'ai l'honneur de proposer le renvoi du rapportde 
noire collègue à une commission qui serait chargée d'insti- 
tuer les expériences faciles et nécessaires pour faire cesser 
Tétat d'incertitude dans lequel se trouve la question. 

XI. — Communication de H. Gibert. 

Séance du 21 février 1865. 

Après les longs débals auxquels nous venons d'assister, je 
me crois fondé plus que jamais à redire que la discussion sur 
la (|uestion de la syphilis vaccinale était prématurée. 

Eu présence de faits aussi insolites, et d'ailleurs aussi rares 
et aussi exceptionnels que ceux signalés dans le rapport de 
M. Depaul et rapj)elés dans le cours de celte discu^sion, il 
est très-permis de resler encore dans le doute. 

Ou a (lil que la syphilis vîircinalo découlait naturellement 
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des résultats récents obtenus de Tinoculation des accidents 
secondaires de la syphilis : on m'a même fait Thonneur d'in- 
voquer mon témoignage k Tappui de cette assertion. Mais, en 
vérité, cette assertion me paraît reposer sur une erreur capi* 
taie. Est-ce que la contagion possible des accidents consé- 
cutifs de la syphilis n était pas connue longtemps avant ces 
tentatives d'inoculation? Et cette connaissance ne s'appuyait- 
elle pas sur les deux bases les plus solides de la science mé- 
dicale, la tradition et l'observation clinique? Aussi, dans la 
discussion qui a suivi mon rapport académique (1), ai-je pu 
répondre k notre regrette collègue M. Cazeaux^ qui croyait 
pouvoir arguer du petit nombre de mes expériences, qu'k mes 
yeux ces expérimentations tiraient toute leur valeur de Tcx- 
périence de trois siècles (|u'elles étaient venues confirmer. 
Et d'ailleurs, pourquoi avaient-elles été faites? Comment 
élaienl-elles devenues nécessaires? C'est qu'en présence d'un 
système nouveau qui avait cherché k donner une nouvelle 
base k la syphilographie en la faisant reposer tout entière 
m les inoculations artificielles, il avait bien fallu combattre 
ce système sur le terrain où il s'était réfugié. 

Hais qu'on ne vienne pas nous dire que les faits signalés 
dans le rapport de M. Depaul découlent comme conséquences 
naturelles de ces expérimentations. Comment 1 dans un cas 
je vois des opérateurs qui scarifient des condylomes, qui in- 
cisent des plaques muqueuses, qui percent des pustules 
ectbymateuses... et qui inoculent le produit de ces accidents 
secondaires ; et, dans Tautre, vous agissezsur une portion saine 
delà peau, vous piquez une vésicule de vaccin, et vous préten- 
dez en tirer un virus syphilitique? En vérité, je ne comprends 
plus, je me récuse, et j'attends une interprétation légitime de 
ces faits, qui, je le répète, sont essentiellement iusoliies ! 

Se hâter de; donner l'alarme, en pareil cas, et vouloir 
doDner un caractère officiel au projet de rapport présenté par 
H. Depaul, serait plus qu'une imprudence. A quoi bon d'aiU 

(4) Gibert, RappoiH sur la conKigion des accidents secondaires de la 
mphHis (iîullet, de l'Acad, de médenne, 1R3S-1859, I. XXIV, p. 884). 
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leurs soumettre à une autorité aussi incompétente, en pareille 
matière, que Tauloriié administrative nos doutes et nos in- 
certitudes? De grands inconvénients pourraient résulter d'one 
pareille communication, et qui donc pourrait espérer en voir 
sortir le moindre avantage? 

Je me joins donc k mon honoré collègue M. Ricord pour 
demander que le projet de rapport de M. Depaul cesse d'être 
regardé comme Toeiivre officielle de la commission de vac- 
cine, et pour qu'il soit renvoyé comme document à cette corn- 
mission, à laquelle on adjoindra quelques membres nouveaux 
dans le but spécial de mettre k Télude la question de la 
syphilis vaccinale , question encore entourée aujourd'hui 
d'obscurités et de difficultés insolubles. 

XII. — Communication de M. BooviBa. 

Séance du 28 février 1865. 

Messieurs, le 19 mai 1863, un de nos plus savants col- 
lègues prononçait, si le Bulletin les a bien rendues, les 
paroles que voici : « J'ai d'abord repoussé ce mode de trans- 
mission de la vérole par la vaccination. Les faits se Repro- 
duisant et paraissant de plus en plus confirmatifs, j'ai accepté 
la possibilité de ce mode de transmission, je dois le dire, avec 
réserve, si vous le voulez, avec répugnance. Mais aujourd'hui, 
je n'hésite plus k proclamer leur réalité» (1). L'orateur 
qui s'exprimait ainsi il y a moins de deux ans, c'est mon 
excellent collègue et ami M. Ricord. 

En 1865, celte déclaration formelle ne s*est pas reproduite; 
elle a été remplacée, dans les discours de notre éminent col- 
lègue, par le doute, l'hésitation, le dirai-je? par une sorte 
d'embarras, enfin par un appel k de nouveaux faits. 

Ce doute, cette hésitation de la part d'une aussi haute au- 
torité en syphilographie, devaient produire d'autres dooieSi 
d'autres hésitations dans l'esprit de plusieurs d'entre noD& 

(1) Bulletin de l'Académie de médecine, t. XXVin, p. 669. 
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Ion but en prenant la parole a été de Taire mes eiïorls pour 
êpandre encore quelques lueurs sur ces incerlitudes. 
La discussion n*a presque roulé jusqu'ici que sur les Tails 
•résentés par M. Depaul, que sur le récit très-sommaire qu'il 
n a donné. On n*a guère ajouté à ce récit qu*un renscigne- 
œnt relatif à Chiabrera, qui avait échappé à M. Depaul, — 
[uoiqu'il soit imprimé dans trois ou quatre endroits, — et des 
létails très-circonstanciés sur Tobservation de l'HAtel-Dieu, 
ûosî que sur celles de H. Lecocq. Or, votre rapporteur devait 
;e renfermer dans le cadre étroit d'un rapport destiné à 
i. le Ministre ; il devait, comme il le disait lui-même, se bor- 
ler à un nombre restreint d'observations et en resserrer Tex- 
)osé dans le plus petit espace possible. 

Que ses honorables contradicleurs cessent donc de démail- 
ler à ce rapport la réponse h toutes leurs objections. Que 
;eux d'entre vous qui ne connaîtraient les faits de syphilis 
vaccinale que par le rapport de M. Depaul et par la discussion 
]ui l'a sufvi, cessent de croire qu'ils possèdent une notion 
complète de ces faits. On n'a pu placer sous les yeux de 
l'Académie qu'une partie de la vérité; ce n'est qu'eu remon- 
Lant aux sources, en compulsant toutes les archives de la 
science, que l'on peut découvrir la vérité tout entière. 

Croit-on, par exemple ^ que le rapport donne une idée 
exacte du nombre de cas connus de transmission delà syphilis 
par la vaccine? Loin de là; il faudrait peut-être doubler le 
nombre des faits rapportés par H. Depaul; doubler le nombre 
des victimes dont il vous a parlé; et qui sait si celte éva- 
luation ne serait pas encore au-dessous de la vérité ! 

Qui n'a été vivement impressionné par le tableau émou- 
vant du désastre de Rivalta, désastre qui eût inspiré à cer- 
tains orateurs un langage plus sérieux, s'il leur était venu à 
la pensée que leurs femmes, leurs sœurs, leurs tilles^ quelle 
que soit leur pureté, pourraient subir de pareilles infortunes! 
Les plus sceptiques eux-mêmes ne sont-ils pas ébranlés par 
telle série non interrompue de contagions, à partir du pre- 
mier vaccinifère syphilitique? Eh bien, messieurs, il y a eu 
lUMS ou même quatre Rivalta ; je veux dire qu'il y a deux ou 

BTPBILIS VACC. il 
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trois autres catastrophes à peu près égales à cjslle de RivalU» 
la seule dont vous ayez eu sous les yeux une histoire un pei 
détaillée. 

Ou a peut-éire prêté peu d'atleation à quelques lignes 
daus lesquelles M. Depaul a rappelé un événement non moiis 
déplorable que celui deRivalla ; c est le n^ 2, parmi lesfaili 
du rapport. Il mérite d*être mieux connu. 

En 18^1, dans la province de Crémone, un enfant désigné 
par les iultiales P. C..., doni on ne dit pas Tàge, servit à 
vacciner 56 autres eulanis. P. C... était bien développé et 
paraissaù alors bien portant; on sut plus tard que son père 
avait contracté la vérole l'année précédente, et M. Tassani, 
auteur de ce récit, observa, eu 1842, sur Tenfant lui-même 
une éruption syphilitique. 3ô des 56 enfants vaccinés furent 
atteints de syphilis : ulcères aux bras^ puis phénomènes 
secondaires multiples. La contagion se propagea dans plu- 
sieurs familles, ce qui porta le nombre des malades à 64. 
8 enfants et 2 iémmes succombèreol (1). Quelle similitude, 
quanta soniiglianza^ s'écrie M. Pacchiotti, entre ce bit et 
révéucmeut de Kivaltal La seule différence, ajoute-t-il, c'est 
qu'ici 34 eufauls, qui reçurent le vaccin de 8 des 35 enfants 
infectés, ne contractèrent pas la vérole. 

Le cas suivant, publié eu 1862, et encore peu connu de 
TAcadémie, u'est-il pas un troisième Rivalta? 

En 1856, à Lupara, dans le royaume de Naples, M. Mi- 
rone vaccina, dans les premiers jours de novembre, on 
certain nombre d'enfants avec du vaccin en tubes qui venait 
de Campo-Basso et qui se trouvait coloré par un peu de 
sang, quoique clair et transparent comme à l'ordinaire. Un 
premier enfant, Philomène Listorli, âgée de huit mois, reçut 
le vaccin et le transmit ensuite aux autres. 23 de ces enfants, 
y compris le vàcciuifère, formant la presque totalité des vac- 
cillés, nés de parents sains, et eux-mêmes exempts, depuis 

(1) OazzeUa medica de Milanoyi, 11; \ iennovit Archivés génér, de 
médecwe, 1800, t. II ; Pacchiotti, Sifllide transmemper metzodMlavttC 
cinazione. Turin, 1862. 
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leur DaissaDce, d'accidents vénérieDs, furent atteints de sy- 
philis à la suite de celte vaccination, qui réussit chez la 
plupart et ne dut ôtre recommencée que chez quelques-uns. 
Des olcérations caractéristiques succédèrent chez tous 
à Téroption vaccinale; elles étaient accompagnées d'engor^ 
gement des ganglions axillaires. Puis, un peu plus tôt chez 
les ans, un peu plus tard chez d'autres, mais en général vers 
le milieu de janvier 1857, se montrèrent des éruptions de 
roséole, d'impétigo, de papules syphilitiques et même de 
pempbîgw, bientôt suivies de plaques muqueuses aux lèvres, 
daa» rintérieur de la bouche, aux environs de l'anus, à la 
mlve, sur te scrotum. Engorgement consécutif des ganglions 
cervicaux postérieurs et ingui uaux; amaigrissement et troubles 
de la santé générale, variables selon la gravité de laffection. 

Les mères de ces enfants, qui, pour la plupart, les allais 
taient elles-mêmes, contractèrent à leur tour la syphilis par 
cette voie. Une série de symptômes vénériens, locaux d'a- 
bord, puis généraux, parfaitement indiqués par H. Harone, 
se manifesta sur ces malheureuses. Un certain nombre d'en- 
tre elles communiquèrent le mal à leurs maris. Des pères «t 
mères, il s'étendit à d'autres membres de la famille, à deft 
e^fauts impubères des deux sexes, quelquefois à des familied 
entières. Celles de ces femmes qui devinrent enceintes ac- 
couchèrent presque toutes, avant terme, d'enfants syphili- 
tiques ou de fœtus morts, offrant, dans quelques cas, des 
traces de syphilis. 

Un traitement spécifique guérit beaucoup de ces malades; 
toutefois, cette forme de syphilis montra beaucoup de ten- 
dance aux récidives, et il se trouva des sujets chez qui elle 
persista plus de deux ans et demi. Quelques enfants mouru- 
rent, et des adultes furent en danger de mort. 

M. Marone avait puisé du vaccin sur les premiers vaccinés 
pour inoculer une seconde série d'enfants. 11 de ceux-ci 
eurent la vérole comme les premiers et la donnèrent à Jeurg 
mères. Ces dernières la trausmirent à 11 nourrissons qu'elles 
avaient, et qui ne faisaient pas partie des enfants vaccinés^ 
Quelques-unes la donnèrent à leurs maris. De toutes jeunes 
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filles Turent aussi infectées par lears contacts avec les nour* 
rices ou avec les enranls (1). 

Ainsi, ZU enfants inoculés de la syphilis par le Tait de la 
vaccination; un plus grand nombre d*individus de différents 
âges contaminés immédiatement ou médiatement par ces 
enfants; voilà ce qui s'est passé à Lupara. Le nombre des 
victimes a été de 80 à Rivalta; on voit qu'il n'y en a guère 
en moins dans le fait de H. Harone. 

En joignant aux trois cas que je viens de mentionner le 
premier fait cité par H. Depaul, celui de ces &0 enfanta in- 
fectés sur A6 vaccinés en 1821, au rapport de H. Gerioli, 
fait très-analogue aux précédents, on trouve, pour ces quatre 
cas seulement, 155 enfants atteints de syphilis, inoculée par 
la vaccine, et un nombre de contagions secondaires qoi 
porte le total des sujets infectés à près de 300. De pareils 
chiffres peuvent se passer de commentaire. 

Mais la vaccine était-elle bien la cause de ces malheurs? 
Ne faut- il pas en accuser plutôt d'autres modes de transmis- 
sion de la syphilis? Et puis, cette infection générale d'une 
même localité ne Jait-elle pas supposer une sorte d'endémie 
syphilitique? D'où viendrait cette mortalité insolite dans la 
contagion d'accidents secondaires? Comment admettre la 
transmission de la maladie par les seconds vaccinifères, par 
les vaccinés intermédiaires, comme la Hanzone de Rivalta, 
transmission qui d*ailleurs n'a pas eu lieu dans le n? 2da 
rapport? Ces questions, et d'autres encore, les médecins 
italiens se les sont posées comme nous, et, messieurs, 
croyez-le bien, ce n'est pas à la légère qu'ils ont cru devoir 

(1) Vlmparziale, n» du i" mars 1862, p. 142; Paechiotti, loe. dC, 
p. 99; H. Lee, De Vinoculation syphilUiijiue el de se* rapports avec le 
vaccination^ traduit de reniflais par le docteur E. Baudot, Paris, 1865, 
p. 76. Je ferai remarquer que M. Lee, en reproduisant le récit de M. Ha- 
rone, a omis le passage relatif à .la seconde série de vaccinations pratiquées 
par Tauteur, et qu'il a confondu les accidents de cette seconde vaccinatiM 
avec ceux de la première, ce qui réduit de beaucoup le nombre dps enftats 
syphilisés par la vaccine et des autres individus contaminés (voy. Tk$ 
Lancet, 1862, t. I, p. 567). 
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/es résoudre dans le sens de la syphilis vaccinale ; ils n'étaient 
pas plus disposés qae nous à voir dans la vaccine un moyen 
d'inoculation de la vérole. Lisez la savante et consciencieuse 
relalion de M. Pacchiotti ; vous y verrez quel soin minutieux 
ses collègues et lui ont apporté dans l'enquête de Rivalta. 
H. Marone, l'un de ces médecins de village traités un peu légè- 
rement par mon bon ami H. Briquet, M. Marone, lui, n'a pas eu 
besoin d'enquête; il raconte ce qu il a vu, et en homme qui 
Toodrait bien ne pas Tavoir vu. Dans tous ces cas italiens, 
la contagion a été suivie de maison en maison, d'individu à 
individu. Qui donc pourrait nier que son point de départ 
B*ait été le bras des enfants vaccinés? Qu elle n'ait passé de 
Ik, quand leur bouche est devenue malade, au sein de leurs 
ixétts ou nourrices, où a paru le chancre infectant, pareil à 
ceux des bras des enfants? Qu'elle n*ait ensuite gagné de^ 
nourrissons, des maris et d'autres personnes parentes ou 
étrangères, et toujours par le contact des organes affectés 
chez les femmes ou les enfants avec les organes sains des 
aotres individus? Youdriez-vous établir un ordre de transmis- 
sion inverse? Renversez donc aussi les temps, les dates, si 
TOUS le pouvez I Ah ! que certaines circonstances soient res- 
tées mal ccftinues, que quelques détails soient douteux, 
ineiacts peut-être, je le veux bien. Qu'il se soit glissé dans 
ces récits, comme le |)enseH. Viennois (1), des cas où la 
vaccine a simplement fait éclater une syphilis latente au lieu 
de la créer de toutes pièces, cela se peut. Que l'on se soit 
trompé d'abord en accusant les tubes d'Acqui d'avoir porté 
la syphilis, et qu'on puisse se demander si ce sont bien les 
tubes de Campo-Basso qui font transportée à Lupara, je 
l'accorde. Que Ton trouve étrange que les vaccinés intermé- 
diaires transmettent la syphilis avant d'en oiïrir aucune 
manifestation apparente; je ne m'y oppose pas. Je ne con- 
teste pas davantage que le rôle de l'enfant Manzone, dans la 
contagion de Rivalta, ne soit encore obscur; je reconnaîtrai, 
si l'on veut, que l'on peut également supposer, ou que cette 

(i) GoMcttê des hùpUauXt i862, p. 198. ' 
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petite fille était syphilitique avant la vaccination, ceqvint 
contredit par les informations du docteur Silventi, on qn^après 
une incubation d'une brièveté tout à fait exceptionnelle, elle 
avait* quoiqu'on ne le.s ait pas vus — des symptômes desy^ 
philîs dès le dixième jour de l'inoculation (1), on enfin qa*eUe 
a donné la vérole sans en avoir de symptômes, c'est-à-dire 
pendant l'incubation de la maladie qu'elle avait reçue de 
Chiabrera, ce qui étonne peut-être à bon droit M. Ricord. U 
même difliculté se présente deux fois, j'en conviens encore, 
dans le récit de M. Harone, pour son premier vaccinilbreet 
pour sa seconde série de vaccinés. Quant au fait Uilbnef, il 
ne s'y est rien passé de semblable ; c'est par erreur que 
M. Ricord a dit le contraire, qu'il vous a parlé de deox 
vaccinés intermédiaires, dont l'un aurait transmis la sy- 
philis à d'autres enfants, en restant lui-même entièft- 
mcnt indemne (2). Le fait Hfibner est des plus simples 
et des plus évidents; il ne peut soulever d'objection sé- 
rieuse (3). 

Mais ces quelques obscurités de détails peuvent-elles con- 
duire à douter du fait fondamental de la contagion syphili- 
tique vaccinale, démontré sur une aussi large échelle? Ht 
raison se refuse à l'admettre. Est-ce que M. Devergie ne vous 
a pas fait voir, comme l'avait déjà établi M. Viennois (i)i 
qu'on pouvait à la rigueur se passer de connaître rorigiM 
du vaccin pour juger ces faits, que la seule étude du mode 
d'invasion, de la marche, des progrès, de l'évolution, eo on 
mot, dos accidents syphilili(|ues fournissait à cet égard des 
données d'une certitude presque absolue? Est-ce qiN 
M. Viennois n'a pas prouvé plus encore , que Ton pou- 
vait, par la nature et la marche des symptômes, distinguer 

(1) Voyoe, pour le» variétés que peut offrir la durée de Yinefilùé»t 
Alfr. Kouriiior, iUfchervhes sur Vincubalion de la typhilis. Paris, i8S6. 

(U) lîuli tit> VAcatU de me'rf., t. X\\, p. 162. 

{*X) Voyoi U n^lation do ce Tait dans le Rapport de H. Broca à la Société 
do ohinirgio. dans le* Mémoires de cette Société, t. V, p. 675; Toye» 
iiiihNi (MiSfiffii hlt^l^miadlllr(^ 1855, p. 17G. 

^■1^ .h'i'AiiVjc gou'raWs yic m<\h*ciHe, loc, cit. 
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là syphilis latente, que la vaccine ne fait que rendre mani- 
feste, de la syphilis véritablement transmise par la vacei- 
oation(l)? 

Mon savant ami M. Ricord a dit, je crois, qu'il y avait 
quelques faits, bien peu, qu'il ne discutait même pas, parce 
qu'il les croyait réels (t). Il est regrettable que M. Ricord n'ait 
pas désigné ces faits, qu'il n'ait pas exposé les motifs du pri- 
vilège qu'il leur concède. Pour moi, j*avoue qu'il m'a été 
impossible de les reconnaître parmi leurs pareils; je les ai 
trouvés tous semblables. C'est précisément cette uniformité 
des faits qui constitue leur force. La syphilis — qui ne le sSit 
aujourd'hui ! — ne marche pas au hasard ; elle obéit h ces lois 
savamment élaborées, promulguées dans les quatre parties 
du monde par notre grand législateur en syphilographie ; 
H. Ricord me pardonnera si je blesse sa modestie. Eh bien, 
messieurs, ou ces lois constantes, immuables, sont fausses, 
on la transmission de la syphilis par la vaccine, dans des cas 
plus nombreux qu'on ne l'a dit, est une vérité à laquelle vous 
ne pouvez échapper. 

On a parlé d'endémie; mais M. Coggiola, auteur des vac- 
cinations de Rivalta, où il résidait depuis vingt-trois ans, 
n'y avait jamais vu la syphilis. M. Marone affirme également 
qo'il n*àvfilit jamais eu occasion d'observer la syphilisàLupara, 
avant \èÈ calamités qu'il a dépeintes. La rapide et prodi- 
gieuse extension de la maladie ne s'explique-t-elle pas natu- 
rellement par le nombre des premiers sujets infectés, par la 
malpropreté du peuple en Italie, par l'entassement des fa- 
milles misérables, par l'omission de tonte précaution de la 
part de ees pauvres gens, qui ignoraient la nature du mal ? 
La mortalité, dont on s'étonne^ a porté principalement sur 
les enfants, et l'on connaît la grande mortalité des enfants 
en bas âge, atteints de syphilis constitutionnelle. Je sais 
bien que cette mortalité est beaucoup plus considérable dans 
la syphilis congénitale que lorsque la maladie est acquise^ 

■ 

(1) Archives générales de médecine, loc, cit. 

(2) Union médicale , n« du 16 février 1865, p. 319. 
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comme nons l'ont appris les excellentes Leçom de mon col- 
lègue et ami M. Roger sur. la syphilis infantile; mail 
veuillez remarquer que dans ces contagions, tellement répan- 
dues qu'elles ressemblaient à des épidémies, un long temps 
s'est écoulé avant que la maladie fût traitée, et que sa gra- 
vité s'en est singulièrement accrue. Lamèmechose est arrivée 
à Hollfeld : ce n'est qu'au bout de huit mois que M. Hlibner 
fut rappelé près .de ses vaccinés, et encore, savez-vous ce 
qu'il opposa d'abord à ces accidents formidables?... Thomoso- 
pathie! Ce n'était pas une raison, j'en conviens, pour le con- 
damner, par un premier jugement, à deux années de carcert 
duro , d'autant mieux que'en négligeant de s'assurer de 
l'état de santé de son vaccinifère, il n'avait fait que suivre 
une pratique à peu près universelle, pratique aujourd'hui 
condamnable, que M. Bousquet fera disparaître de sa pro- 
chaine édition, j'en réponds, mais que les maîtres de l'art, 
en 1852, considéraient comme exempte de danger. 

J'ai ajouté un premier fait, celui de M. Harone, à ceux que 
V. Depaul vous a présentés dans son rapport (1); j'en ai 
quelques autres à vous faire connaître. Pour abréger, je me 
bornerai à les indiquer très-sommairement : 

1** 1814; M. Marcolini. Vaccination, à Udine, de deux 
séries d'enfants, le vaccin étant pris, pour la première, sur 
une petite fille syphilitique; beaucoup de ces vaccinés eurent 
la vérole, et quelques-uns en moururent (2). 

2'' 1822; H. Marcolini. Syphilis transmise, par le vaccin, 
d'un enfant sain en apparence, mais reconnu plus tard sy- 
philitique, aune petite fille, Rosa Fantini (3). 

3* 1839 ; H. Viani. Revaccination de deux adultes avec le 
vaccin de leur neveu, enfant syphilitique; après l'évolution 

(1) J'ignorais, quand j*ai pris la parole, que M. Depaul, dans une de 
ses répliques, avait déjà communiqué à l'Académie le fidt de M. Harone 
(BuXUUn de V Académie^ t. XXX, p. 353) ; les détails que J'ai donnés sur 
ce fait ne font donc que compléter le récit de l'honorable rapporteur. 

(2) AnnaXi untversoJt, etc., di Omodei, 1824. 

(3) Ibid. 
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des postules vaccinales» ulcères aux bras, suivis de syphilis 
coDStitntionnelle, dont la guérisou fut très-lente (i). 

H. J. Whitehead a fait connaître sommairement, en 1859, 
63 cas de syphilis inrantile, traités en moins de trois ans à 
rhApital de Manchester. La vaccine était accusée d*avoir 
donné lavéroie à 34 de ces enfants. M. Whitehead croit qu'en 
effet cela a eu lieu dans iU cas (2). Suivant H. Viennois, 
Torigine vaccinale reste douteuse pour 7 cas; dans 3 autres, 
la syphilis lui paraît avoir existé avant la vaccination. Res- 
tent & cas, qu'il n'hésite pas à rapporter à la syphilis vac- 
cinale (3); M. Dcpaul a cité l'un d'eux (n*^ 5 du rapport); 
voici les trois autres. 

k'' Enfant de neuf mois, vacciné à quatre mois, né de pa- 
rents qui paraissaient sains. Ulcères chancreux aux bras, 
encore ouverts cinq mois après. A la même époque, le corps 
était couvert de taches cuivrées, qui avaient paru quelque 
temps après la vaccination. Après un traitement de sept se- 
maines par l'iodure de potassium , l'enfant partit en bon 
état. 

5"* Enfant de sept mois, vacciné à trois mois; le père af- 
firme n'avoir jamais eu la vérole; aucune apparence de sy- 
philis chez la mère. Ulcération, suppuration prolongée des 
boutons de vaccin; plus tard, taches cuivrées, érythème ul* 
céré au périnée, aux fesses, psoriasis de l'anus, atrophie 
générale, figure de vieillard, etc. Huile de foie de morue, 
frictions mercurielles. L'enfant est mort d'une broncho-pneu- 
monie. 

6"* Enfant de sept mois et demi, né de parents présumés 
sains, vacciné à deux mois. Marche régulière de la vac- 
cine, puis ulcères à la place des pustules. Consécutivement 
taches cuivrées, arthrite du coude gauche, pâleur syphili- 
tique, etc. Traitement mercuriel de sept semaines; guérison. 

(1) GaxzeiUL med, Lomb,^ 1849, et Gazette médicale de Pari$^ môme 
année. M. Oepaul a rapporté ce Sait avec plus de détail dans sa dernière 
réplique (IMlet. de VAcad., t. XIX, p. 351). 

(2) Third report on the clinicat hospUal of Manchester^ 1859. 

(3) JfcAttMt de médecine^ loe. cit» 
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V 1857; H. Galligo. Au village de la Roftoa, près de 
Florence, on enfant, bien portant en apparence, mais né de 
parents syphilitiques, servit à vacciner d'autres enfants. Un 
certain nombre de ceux-ci, huit au moins, devinrent syphi- 
litiques ultérieurement; chez quelques-uns, un ulcère, au 
point inoculé, fut le phénomène initial. M. Galligo eut occa- 
sion de donner ses soins à Tun de ces enfants et le guérit 
par un traitement mercuriel (1). 

S"* 1855; M. Rodet, de Lyon. Vaccination d'une petite fille 
9vec le vaccin d'un enfant d'un mois, offrant, depuis quinze 
jours, des manifestations syphilitiques, que M. Rodet re- 
trouva sur lui quatre mois et demi après, mais alors accom- 
pagnées de phénomènes plus graves et de cachexie. A celte 
époque, cet enfant avait infecté sa nourrice. Iji petite fille 
vaccinée eut, après l'éruption vaccinale, un ulcère chan- 
creux au bras droit et, plus lard, des plaques muqueuses sur 
la commissure labiale gauche, sur les deux lèvres et à la 
vulve. Sa mère, examinée avec soin par H. Rodet, ne lui pré- 
senta aucun symptôme de syphilis (2). 

M. Depaul, dans son dernier discours, a déjà cité ce fait 
remarquable, ainsi que le précédent (3). 

9*" On a souvent répété que rAcadémie pratiquait des mil- 
liers de vaccinations par an, et que depuis quarante ans que 
ce service lui est confié, elle n'avait jamais eu d'accident de 
ce genre. Parole iraprudenle, messieurs I Car nos vaccinateurs 
officiels seraient fort en peine s'il leur fallait soutenir une 
semblable assertion. Ce que leurs vaccinés deviennent au 
delà du huitième ou du dixième jour, ils l'ignorent, et même, 
à celte date, ils n'ont guère cherché jusqu'à présent s'ils 
observeraient quelque signe avant-coureur d'une manifesta- 
talion morbide, qu'ils croyaient impossible. Il est peu vrai- 
semblable que le privilège académique ait dépouillé de leurs 
propriétés virulentes le vaccin ou le sang syphilitiques, qui 

(1) Gazetie hebdomadaire de Paris^ 1860, p. 519, el GazeUe dûi hûpi' 
taux, 1862, p. 139. 

(2) Gazelle médicale de Lyon, 1865, p. 35. 

(3) BuUeiin de VÂcadémiey t. XXX, p. 352 el 354« 
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ont dft se présenter ici comme ailleurs. Trois faits, qui m*0Dt 
été commanîqnés par M. Auzias, prouveraient au besoin le 
contraire. 

Trois enfants, vaccinés à r Académie, en 1852, à un mois 
OQ deux d'intervalle, ont été vus par M. Auzias six à sept 
semaines après la vaccination. Ils présentaient les signes 
manifestes d*ane syphilis inoculée aux bras : chancres aux 
piqûres^ engorgement des ganglions axillaires, roséole syphi- 
litique à la surface du corps. M. Auzias a fait allusion à ces 
faiti dès 18^ (1), et les a signalés dans le Courriermédical 
du SO mai 1863. 

10* HM. Auzias et Ch. Faivre ont observé un autre cas de 
syphilis vaccinale, publié par le premier dans ce même nu- 
méro do Courrier médical. 

Lorsqu'ils virent cet enfant, désigné par les initiales 
J. E.., ils loi troovèrent un ulcère chancreux à on bras, avec 
une pléiade axillaire du même côté, un ecthyma syphilitique 
et des accidents plus graves du côté des muqueuses. Cet 
enfant ne tarda pas à succomber. Il avait été vacciné à 
Ménilmontant; le vaccinifère mourut couvert de boutons. 
Son vaccin avait été pris, au onzième jour, dans une pus- 
tule unique qu'avaient donnée six piqûres, et qui fournissait 
une quantité notable de pus. Trois jours avant la vaccina- 
tion de J. B..., on avait vacciné deux autres enfants avec la 
matière de la même pustule; ils eurent une bonne vaccine 
et n'éprouvèrent aucun accident. 

H. Depaul vous a dit qu'on ne publiait pas tous les cas de 
syphilis vaccinale. Cette supposition est, pour moi, une vé- 
rité qu'on ne saurait contester. M. Galligo se plaint aitière- 
ment do silence obstiné d'un vaccinateur dans un cas que le 
rédacteur en ^hef de l7mjMtrzta/e n'a pu connattre qu'indi- 
rectement (2). M. Maronc a tu six ans les Faits de Lupara, et 
ne les aurait pas encore révélés à Theure qu*il est, sans la 
publication des événements de Rivalta. En 1863^ M. le doc- 

(1) Auzias-Turenne, Correspondance syphilographique, 1860, p. 34. 

(2) L'ImpartHale du !«' mars 1862, p. 149. 
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leur Moral, alors ÎDlerne de moo service, actuellemeat mé- 
decin à Morges, eo Suisse, a recueilli sous mes yeux, avec 
ie plus grand soin, une observation encore inédile, qui n*est 
certainemenl pas un fait unique dans nos Mpilaox d'enfants. 
Voici celle ol)servaiion, dont je supiuime seulement quel- 
ques détails : 

c Le 10 octobre 1863, dit H. Horax, est entré, à Tbôpital 
des Enfants, Biaise Lagarde, âgé de vingt-six mois. Cet en- 
fant avait été vacciné avec succès, le 28 mai, par conséquent 
quatre mois et demi auparavant, à la mairie de Batignolles. 
Au dire des parents, il était bien portant à cette époque, 
quoiqu'il eût précédemment souffert, en nourrice, des suites 
d'une alimentation insuffisante. La mère rapporte que le 
vaccin fut pris sur un enfant très-cbétif, et elle prétend que 
son petit garçon fut le seul qui reçut de ce vaccin. Les six 
piqûres donnèrent six boulons très-développés, qui suivirent 
la marche ordinaire, si ce n*est que ces pustules suppurè- 
rent pendant six semaines. L*enfant semblait bien rétabli, 
sauf une petite tumeur, du volume d'une noisette, qui s'était 
montrée à la joue droite, lorsque, à la fin de juillet, c'est- 
à-dire huit semaines après la vaccination^ le corps se couvrit 
tout à coup, après un bain, de petites taches rouges, qui 
firent croire k une éruption de petite vérole; mais ces taches, 
au lieu de se transformer en pustules, persistèrent simple- 
ment en changeant un peu de couleur; c'était une roséole 
syphilitique. Six semaines plus tard, au commencement de 
septembre^ apparition, aux parties génitales et à lanos, de 
gros boutons rouges d'où suintait un liquide fétide. 

» A son entrée à l'hôpital, le 10 octobre, le petit malade 
était dans l'état suivant : petites plaques blanchâtres, circu- 
laires, formées de paillettes squameuses, au cuir chevelu et 
sur le haut du front; autres plaques circulaires, d'un rouge 
vif, entourées d'une collerette blanche^ écailleuse, aux 
parties latérales du cou; au tronc, aux bras, aux membres 
inférieurs^ petites taches d'un jaune foncé, d'un aspect carac- 
léristiquc; érosion légère à la lèvre supérieure; tumeur gan- 
glionnaire, du volume d'une noix, sous l'angle de la ma- 
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ciioire, da côté droit; cicatrices vaccinales larges, formant 
des plaques d*an rouge enivré, recouvertes de débris épithé- 
Jiaox; ganglions axillaires engorgés des deux côtés; plaques 
moqueuses parfaitement caractérisées an pourtour de Tanus, 
ainsi qu'aux plis inguino-cruraux, où elles sont pins sail- 
lantes et versent un liquide plus abondant. Malgré cet en- 
semble de symptômes, Tbabitude extérieure du corps est 
encore dans un état assez satisfaisant; les joues sont pleines 
et le teint rosé. 

» Le père de cet enfant, âgé de trente-quatre ans, employé 
au cbemindefer, est bien portant et robuste; il a eu, k 
Lyon, à Tàge de dix-huit ans, des chancres et des bubons, 
dont il porte les cicatrices, sans aucun accident ultérieur de 
syphilis constitutionnelle. La mère jouit également d'une 
bonne santé; elle assure n'avoir jamais eu, aux organes 
génitaux, d'autre aiïection que des flucurs blanches, aux- 
quelles elle est sujette ; elle n'a jamais eu ni mal de gorge, 
ni éruption à la peau. Un examen attentif de tous les organes 
ne fait découvrir, chez elle, aucun indice de vérole récente 
ou ancienne. Elle a eu trois autres enfants avant celui-ci, et 
tons les trois ont toujours joui d'une excellente santé. 

• Notons eniin que le petit Biaise, depuis qu'il a été vac- 
ciné, n'a jamais été confié qu'aux soins de sa mère ou de ses 
grands parents, qui sont très-bien portants. 

» M. Bouvier prescrivit les bains de sublimé, auxquels il 
associa bientôt la liqueur de Van Swieten, et plus tard la 
cautérisation des plaques de l'anus avec le nitrate d'argent. 
Le 3 décembre, après sept semaines de ce traitement, les 
manifestations syphilitiques avaient presque entièrement 
disparu; l'étal général était excellent, lorsque ce pauvre 
enfant contracta, dans nos salles, une angine diphthériti- 
que qui l'emporta en peu de jours. » 

H. Horax fait suivre cette observation de considérations 
pleines de justesse, dans lesquelles il s'attache k démontrer 
que ce n'était pas là une syphilis héréditaire, et que la ma- 
ladie n'a pu être acquise par une autre voie que par celle de 
la vaccination. J'adopte pleinement celte opinion, et je pense 
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que, malgré le défaut de renseignement sur Tenfant vacci- 
nifère, l'Académie verra également dans celte observatioa 
un fait de syphilis ex vaccina^ suivant Texpression de 
M. Auzias, fait à ajouter à ceux que MM. Trousseau» I>eYe^ 
gie, Hérard, Chassaignac iduI déjà recueillis dans la dam 
pauvre de la capitale. 

Réunis à ceux de H. Àuzias-Turenne, ces cas ouvrent la 
série des faits /^amtens, qui Sje multiplient à mesure qa*im y 
regarde de plus près, non qu'ils deviennent plus commHUli 
mais parce qu'ils sont mieux connus <1). Et l'on vous dit 
qu'on a tout le t^emps d'aviser, que Vennemi n^t pas é nos 
portes! Et, tandis qu'on le croit encore au delà des Alpes, il 
promène son drapeau dans nos murs; il sie glisse dans noe 
hôpitaux, dans nos mairies, que dis-jel jusque dans le 
cénacle académique! 

(1) L'observation suivante, due à M. le docteur JLaroyeime, vient aoeoijp 
grossir la liste des faits publiés qui se sont passés à Paris : « J'igouler|lt 
dit Tauteur, aux précédentes (à celles de MM. Trousseau, Devergie^ Chas- 
saignac, Hérard) une observation sommaire que j'ai recueillie, et qui, à 
coup sûr, n'est pas une syphilis congénitale, puisque l'enfant contaminé 

■ 

communiqua à sa mère, dans l'acte de la lactation, un chancre du mamelon. 
» Une petite iUle de quinse mois me fUt montrée par le docteur Demeauz, 
médecin du faubourg Saint-Antoine. £lle avait été vaccinée par quatre 
piqûres faites à chaque bras. Trois pustules du bras droit v'agrèvulirent èi 
perAÎjstèrent environ soixante-dix jours, à compter du jour de l\>péralion, 
et c'est alors qu'apparurent des pustules sur le cuir chevelu et à la volve» 
L'enlant et la mère entrèrent à l'hôpital Saint-Antoine, dfns la salle 4et 
nourrices ; le chef de service, après avoir examiné l'enfant, prononça, at 
dire de la mère, les mots de vaccin vénérien. Celle-ci vit apparaître pen- 
dant son séjour à l'hépital, sur le mamelon du sein gauche, un bouton 
qui s'agrandit insensiblement, s'ulcéra, s'accompagna d'adénite axillaire 
et d'autres symptômes constitutionnels. C'est à cette époque que je visitai 
ces deux malades, et que je constatai sur la mère l'accident initial et la 
roséole syphilitique. L'enfant ne présentait plus que des maculaturet dans 
les régions où avaient existé les lésions disparues sous Tinfluence d'un 
traitement mercuriel, traitement qui fit aussi justice des accidents de k 
mère. Le père a toujours joui d'une santé irréprochable. » {Gassttemédi' 
cal0 de Lyon^ numéro du 16 juin 1364, p. 293.) 
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Je ne veui pas lasser TaUenlioa de T Académie; aussi bien 
est-il temps de clore celle lugubre énuiuéralion. El oependanl 
elle est loin d'être complète. Je ne vous ai pas parlé de ce livre 
bleu anglais de 1857, que M. Ricord nous a Tait connaître, 
et dans lequel, sur 5S9 témoignages, on voit onze médecins. 
MM. Ackerley, Bamberger, Guersant, James, Lever, Harnock 
Edw. Martin, Mordey, Slartin, Slromeyer, Welch, croire à la 
syphilis vaccinale, dont plusieurs disent avoir vu des exem- 
|Aes (1). Je ne vous ai pas fait remonter à ces premiers temps 
delà vaccine, où les Moseley, les Rowlcy, déjà cités par 
HH. Viennois et Depaul, s'acharnaient à décrier la pratique 
nonyelle et recneillaient avidement tout ce qui lui semblait 
contraire. Un tableau de 50& cas, dressé, non pas par Moseley, 
comme M. Viennois Ta imprimé par erreur, maisps^rRowley, 
conlient, parmi beaucoup d'exagérations et de fausses inter- 
prétations, des faits qui réunissent plusieurs des caractères de 
la syphilis vaccinale. M. Viennois a rappelé Tun de ces faits^ 
dans lequel la mère contracta par le sein la maladie de l'en* 
fant (n* &82 du tableau). J'en citerai un autre fort analogue 
(r* 2à5 et 2&6); il s'agit, dans ce cas, de deux frères qui 
eurent, six semaines après la vaccination, des lumeurs et une 
coiD-pox-gale, qu'ils communiquèrent à leur mère et à cinq 
autres enfants (2). 

M. Auzias m'a fait connaître deux courtes notes d'Alphonse 
Leroy, qui, peut-être, se rapportent également à notre sujet; 
elles sont ainsi conçues : 

« Rue Céruty, n° 5. La petite fille des maîtres de la maison, 
âgée de quatre ans, a eu, après la vaccination, une large 
tache particulière aux partii^s naturelles et à l'anus, ensuite 
des flueurs blanches de mauvais caractère.» 

«J'ai vu, à Paris, un petit enfant de quinze k seize mois, 
appartenant à M. et madame Copoia, de présent à Saint- Prix; 

(1) General Board of health, Papers relating the vaccination. London, 
1857, n" 2, 29, 216, 206, 302, 329, 332, 352, 450, 458, 508. n fliut 
ajouter à cette liste M. Whitehead (n« 514), que j'ai déjà cité. 

(2) W. Tlowley, De l In-'fficaciié et des dangers de lavar^ine, traduc- 
tion française. Paris, 1807, p. 112. 
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cet enfant, depuis rinoculaiion, a des taches brunes et larges 
sur les jambes, d'autres sous la peau (1). )> 

Quelques partisans de la vaccine répondaient à leurs 
adversaires que ces accidents étaient produits par le via 
vénérien préexistant à la vaccination; cette explication, vraie 
dans certains cas, ne Tétait sans doute pns dans tous. 

Malheureusement la passion égara les deux partis, et la 
vérité fut étouffée sous les coups qu'ils se portaient mataelle- 
menL Les hommes sages se taisaient dans la crainte de nuire 
à la vaccine, c Beaucoup de praticiens, disait Cullerier 
en 1d02, ont vu des faits qu'ils n*ont pas osé communiquer, 
parce que, comme moi, partisans raisonnables d*une inoca- 
iation qui n'a eu encore que des effets plus ou moins heureux, 
ils ont craint que le fanatisme ne dénaturât leur opinion, et 
que rincrédulité n'altérât leurs observations (2). d Ces 
paroles sont tirées d'une brochure devenue si rare que jen*ai 
pu me la procurer; je n'en ai lu que des extraits. Cullerier y 
parle d'une altération singulière des boutons vaccinaux, 
d'éruptions générales, survenues plus ou moins longtemps 
après la vaccine; je n'ai pu juger, faute de détails, si c'étaient 
là des accidents syphilitiques, ce que le chirurgien de l'hô- 
pital du Midi n'a d'ailleurs lui-même nullement présumé. 

Je ne m'arrête pas aux expériences négatives que l'on a 
opposées à la contagion vaccino-syphilitique. Elles ne méri- 
tent, ni par leur nombre, ni par leur nature, l'importance 
qu'on a voulu leur donner. Les faits négatifs ne manquent 
pas; car dans presque tous les cas d'infection multiple, an 
certain nombre d'enfants ont échappé à la contagion. Cela 
détruit -il en rien la réalité de cette dernière chez les sujets 
contaminés? 

Je n'examinerai pas si, selon l'opinion soutenue par 
M. Viennois et partagée par M. Blot, la contagion se prodait 

(1) La clef du cabinet des princes, an X, obs. 11 et 12 d'Alph. Leroy. 

(2) CuUerier, Quelques faits relatifs à la vaccine. Paris, 1802. Voyei 
aussi Chappon, Traité historique des dangers de la vaccine. Paris, 1803, 
p. 225; et Recueil périodique de la Société de médecine de Paris^ t. XIV« 
p. 465. 
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'S à lire à vingt pas la syphilis inscrite au 
vous savez distinguer le chancre infectant 
Tolc qui n'est pas la vérole et celle qui 
onslilulionnclle , et tant d'autres 
Urcs; et vous ne serez pas en état 
ne ou non la syphilis dans son 
^ petits après vous être lelle- 
T dis, moi, que vous et vos 
'mbarrassés pour poser ce 
..iOins iuiliés à votre science, 
liTons? Pour peu qu'il y ait d'incer- 
iidrons, nous ajournerons l'enfant, nous le 
.0 temps à autre, nous reverrons les parents, et 
.a nous saurons exactement à quoi nous en tenir sur la 
ganté de notre futur vaccinifcre, nous le vaccinerons, et nous 
prendrons hardiment du vaccin sur lui, si nous n'avons rien 
observé que de satisfaisant chez lui et les siens. Ce n'est pas 
plas difficile que cela. 

Hais, messieurs, quel est le médecin qui n'ait dans sa 
clientèle, même dans la clientèle pauvre, plusieurs familles 
dont il connaît parfaiticment l'état physique, pour l'avoir 
observé, suivi à diverses reprises, pour avoir, vu naître et 
croître les enfants, pour leur avoir donné ses soins, et qui, 
coDséquemment, ne soit en mesure de trouver des vaccini- 
1ères purs de toute souillure syphilitique? Ces confidences 
mêmes qu'on nous a faites sur les secrets de quelques familles 
ne montrent-elles pas à quel point les médecins pénètrent 
leurs mystères les plus cachés, etcomment ils peuvent prendre 
leurs sûretés à l'endroit de la vaccine? Dans nos hôpitaux 
mêmes, chaque chef de service sait fort bien, après quelque 
temps de séjour des malades, quel que soit leur âge, s'il y a 
ou non des syphilitiques parmi eux. Il n'y a d'exception 
que pour les nouveau-nés, quand les parents sont absents. 
De là ce sage conseil de ne prendre le vaccin, en géné- 
ral, que sur des enfants de trois ou même de quatre mois. 
H. Depaul vous a déjà cité la statistique de M. Diday^ qui 
montre que cette règle n'est pas une vaine garantie, surtout 
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lorsqu'elle est réunie à d'autres. Je trouve dans les leçons de 
H. Roger sur la syphilis infantile, une statistique qui con- 
firme la première, qu'elle englobe, et qui est encore plus 
probante, parce qu'elle se compose de chiiïres plus élevés. 
Sur 2i!i9 enriints aiïeclés de vérole héréditaire, les mani- 
festations syphilitiques parurent 118 fois dans le premier 
mois» et 217 fois avant la fin du troisième. 32 enfants seule- 
ment, ou la huitième partie, n'eurent de symptômes qu'après 
le troisième mois(i). 

Enfin, admettons que, par impossible, des enfants syphi- 
litiques échappent à cet examen sévère» à ces minutieuses 
précautions; il est évident qu'il y en aura fort peu, et que le 
médecin aura su éviter cet écueil dans la plupart des cas. 
Môme dans cette supposition improbable, les mesures pres- 
crites auront été efficaces; elles auront préservé peut-être 
neuf individus sur dix, qui eussent été infectés sans elleSi 
peut-être un bien plus grand nombre. 

On a prétendu déduire des faits mêmes de contagion vac- 
cino-syphililique, l'inutilité des moyens conseillés pour pré- 
venir cette contagion. Je n'ajouterai qu'un mot à ce que 
H. Depaul a déjà répondu à cet égard : c'est qu'il n'existe 
pas un seul cas connu de syphilis vaccinale dans lequel il 
soit démontré que le vaccinateur ait pris les précautions 
recommandées, et qu'il s'en trouve, au contraire, un assez 
grand nombre où il est certain que ces précautions ont été 
omises. 

2* La mesure est inopportune. — A quoi bon, en eiïet, dit-on? 
La syphilis vaccinale est encore douteuse et, en tout cas, 
extrêmement rare; attendons, cherchons de nouvelles lu- 
mières; nommons une commission, — excellent moyen, vous 
le savez, d'enterrer les questions. 

Je croirais, messieurs, faire injure à votre sagacité, en 
supposant que vous conservez le moindre doute sur la réalité 
de la syphilis ex vaccina; non, vous n'en doutez pas; pas- 
sous. 

(1) Union médicale, t. IIV, nouv. lér.» 1865^ p. 208. 
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Quant à la rareté da fait, je vous crois mainlenant con- 
traineos qu'elle o'est pas telle qu'on Ta supposée; je n'insis- 
terai donc pas davantage sur ce second point 

J'arrive an grand argument. La proposition est inoppor- 
tune, parce que, si on l'adopte, on déconsidérera la vaccine, 
on fournira des armes à ses détracteurs. Les maires de cer- 
taines communes, déjà mal disposés pour la vaccine, en 
détourneront encore plus leurs administrés ; et tout cela, 
ajottte-t-on, pour quoi faire? Pour publier le mal, sans pou- 
voir en indiquer le remède. Je viens de prouver, je crois, 
que cette dernière réflexion n*est pas exacte, que le remède 
n'est pas moins réel que le mal; je n'y reviens pas. 

Quant au surplus, messieurs, nous voici en plein 1802; 
voilà bien ces praticiens prudents, dont Cullerier nous a 
parlé, qui craignent par-dessus tout de déconsidérer le vac- 
cin I Ces idées ont longtemps dominé les médecins en France; 
il n'est pas surprenant qu'il en reste quelque chose. Ce 
qu'elles ont produit, vous le savez: de longues erreurs, des 
revers causés par de funestes préventions. Ce sont ces idées 
qui ontmnitiplié les victimes des varioles après vaccine, en 
reculant pendant longtemps la pratique des revaccinations. 
Od se souvient du triste rôle que, grâce à ces mêmes idées, 
rAcadémie de médecine de Paris eut à subir en face du 
inonde savant, à l'occasion de cette grande question des 
revaccinations. L'Académie fut traînée à la remorque par le 
progrès, venu d'ailleurs. Mais il ne fallait pas déconsidérer 
la vaccine! 

Croirez-vous donc travailler à la plus grande gloire de la 
vaccine en refusant de vous unir à ceux qui veulent en 
écarter les dangers? En laissant les familles exposées à des 
calamités dont elles comprendront bien la cause malgré votre 
silence, et qui leur arracheront des malédictions retombant, 
par votre faute, sur l'œuvre de Jenner, que vous voulez pro- 
pager? Vous craignez de fortifier les préventions de quelques 
maires de village. Craignez donc plutôt que, demain, i\ 
n*cclate sous leurs yeux quelque nouveau Rivalta, produit dcr 
votre abstention, et bien plus dangereux pour la vaccine 
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que ces avis judicieux qu'on vous propose de publier (1)! 

Od se méprend d'ailleurs sur la nalure de celte publicar 

tion. Nous n'avons pas besoin, nous, dans cette circonstance, 

jle circulaire ministérielle, et ce genre de missives n'est pas 

[prodigué pour des aiïaires médicales, quand il n'est pas sol- 
icité par l'Académie ou un autre corps constitué. Nos rap^ 
ports sur la vaccine sont, pour l'Académie, un moyen nt* 
tarel de correspondre avec tous les vaccinateurs de France. 
C'est à eux que s'adresse la partie scientiGque de ces rapr 
ports. C'est pour eux que M. le ministre en adresse ua 
exemplaire à chacun de MM. les préfets et sous-préfets, eu 
même temps qu'aux vaccinateurs lauréats, et c'est par ce 
mécanisme simple que l'Académie répand ses opinions et 
étend son influence. Il ne s'agit donc, en aucune façon, d'un 
rapport destiné au public extra-médical , comme ce mot 
d'o;j^c?W le donnerait faussement à entendre. Ce qu'il y a 
d'ofHciel, de ministériel dans ces rapports, ce sont unique- 
ment les récompenses proposées et l'exposé qui les motive. 

H. Devergie craint que M. le ministre ou les chefs de son 
administration n'en fassent trop, après avoir pris connais- 
sance du rapport. Je pense comme M. Trousseau; je crains 
bien plutôt que M. le ministre n'en fasse pas assez. Il y a, 
en eflet, sous cette question des précautions nouvelles à re- 
commander aux vaccinateurs, une autre question, une ques- 
tion de fonds; car jamais on n'assurera le service de la vac- 
cine, comme il devrait se faire, sans une augmentation de 
personnel, sans des indemnités plus considérables; et dès 
qu'il s'agit d'un surcroît de dépense, on sait les difficultés 
qui surgissent, les atermoiements sans fin de l'administra- 
tion. 

(1) Au rapport de M. le docteur AHès (de Luxeuil), un village du dépar- 
tement de la Haute-Saône aurait été, en i843, le théâtre d'un événement 
semblable à celui de Rivalta. Ce serait là un fait considérable ; mais je 
dois convenir que la courte relation de notre distingué confrère ne con- 
tient pas des renseignements suffisants pour décider si l'espèce d'épidémie 
syphilitique qu'il a observée a bien eu son point de départ aux piqûres d*in« 
sertion du vaccin. (Voy. la ii0t;ti«m^d»ca^, n? du 15 janvier 1865, p. 29.) 
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Je crois avoir démontré Tinauité des reproches adressés 
ad projet de rapport de H. Depaul, dans ce qu'il contient 
d'exclusivement scientifique. Quelques passages de ce pro- 
jet olit reçu une interprétation diiïérente. Je suppose que 
notre honorable rapporteur ne trouverait pas d'inconvénient 
à ce qu*ils fussent supprimés. 

Quelle que soit la décision de l'Académie, elle a un devoir 
à remplir : c'est de faire entendre sa voix en faveur de ce 
qu'elle croit vrai et utile ; c'est d'éclairer par un vote signifi- 
catif le corps médical, qui a les yeux fixés sur elle. 

L'Académie dé médecine a dit, en 1830, à tous les vacci- 
nàtenrs de la France : 

a Des faits innombrables ont démontré que le virus vaccin 
puisé chez des sujets atteints de maladies susceplibles de se 
communiquer par contagion, comme la syphilis et la petite 
vérole, etc., ne se chargeait, dans aucun cas, d'autres prin- 
cipes, et ne donnait que la vaccine (1). » 

L'Académie voudrait-elle, en 1865, laisser croire à tous 
les vaccinatenrs de l'Flmpire qu'elle n'a rien changé à ses 
coîivictions de 1830, et qu'appuyés de sa haute autorité, ils 
peuvent impunément inoculer le vaccin des sujets syphili- 
tiques? 

Je voté pour Tadoption du rapport de M. Depaul^ avec la 
modification que j'ai indiquée. 

XIII. — Communication de M. Bousquet. 

Séance du 7 mars 1865. 

Messieurs, l'inoculation se pratiquait de temps immémo- 
rial en Orient lorsqu'elle fut apportée à Londres, en 1721 ; 
retenez bien cette datel Malgré ce qu'en disaient ceux qui 
l'avaient vue à Tœuvre, elle ne fut accueillie qu's^vec une 
extrême défiance : il n'y avait pas dans la science de théorie 
qui put faire comprendre que se donner volontairement la 

(1) Inslniclion sur la vaccine, Paris, 1830. Cette instruction Ait 
envoyée à tous les vaccinateurs du royaume. 



\Bk l>K LA SYPHILIS VACCUfALB. 

petite vérole, c'était Tapaiser et la réduire à rimpoissance. 
Lesi médecins demandèrent des expériences, on leur livrt 
trois criminels auxquels^ comme on Ta dit , rinocolation 
sauva doublement la vie, en les tirant de la potence qulk 
avaient méritée et en les préservant de la petite vérole dont 
ils seraient morts probablement. 

Après cet essai, la nouvelle méthode se répandit d*abori 
parmi les grands, et comme les petits aiment partout à imiler 
les grands^ elle fit d'assez rapides progrès, sans cependant 
devenir d'un usage général; mais il y a de cela des raisoas 
étrangères à son efficacité. Néanmoins, la critique ne cessa 
jamais ses attaques : les uns disaient que la variole artifi- 
cielle ne pouvait tenir lieu de la variole naturelle, et Toq 
citait des exemples de récidive; les autres soutenaient qu'elle 
ne préservait que trop, en ce qu'à la place de la petite vé* 
rôle, elle mettait des maladies non moins dangereuses, telles 
entre autres les aiïections virulentes et contagieuses, parmi 
lesquelles ou comprenait nommément la syphilis; mais des 
faits positifs et détaillés, on n'en citait pas : et l'inoculatioa 
a régné quatre-vingts ansi J'appelle en témoignage le grand 
nom de la Condamine, le plus éloquent défenseur de rinocu- 
lation. 

Lorsqu'on 1800, la vaccine fit son entrée en France, sous 
la conduite de Woodville, l'un des disciples les plus fer* 
vents de Jenner, la critique renouvela ses attaques presque 
dans les mêmes termes; mais plus ardente et plus hardie, elle 
cita vaguement quelques faits de syphilis à la suite delà vac- 
cine. On y donna peu d'attention, et ils furent bientôt oubliés* 

Ainsi, pendant un siècle et plus, l'inoculation et la vac- 
cine, tant calomniées, n'avaient pas eu à se défendre sérieo* 
sèment contre l'accusation dont on s'avise aujourd'hui, et qoe 
M. Depaul a portée courageusement devant vous. 

Il faut venir jusqu'en 182^, si je ne me trompe, pour trouver 
le premier exemple hautement avoué de syphilis vaccinnU% 
ou de vaccine syphilitique^ comme il vous plaira de l'appe- 
ler : deux appellations aussi malheureuses Tune que l'autre; 
tnais passons. 
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Depuis lors, il est vrai, oq s'est passablement enhardi ; 
nais, chose digne de remarque, ces exemples malheureux ne 
se sont jamais présentés aux hommes les mieux placés pour 
voir : H. Husson, mon glorieux prédécesseur, n*en a jamais 
vu; je n'en ai jamais vu; H. Depaul lui-même n'en a jamais 
fo dans le champ de son observation, et je me plais à lui 
prédire qu'il n'en verra jamais. 

La syphilis vaccinale paratl inconnue dans l'armée. Vous 
savez, messieurs, que les chirurgiens militaires des hôpitaux 
et des régiments Tout annuellement des rapports sur la santé 
des hommes confiés k leurs soins. Ces rapports sont con- 
servés dans les archives du conseil (ie santé au ministère de 
It guerre. Notre honorable conrrère M. H. Larrey, héritier 
de la sollicitude de son illustre père pour la santé du soldai 
a revu ces rapports, à l'occasion de cette discussion, et il 
l'y a pas trouvé trace de syphilis vaccinale; et cependant 
e'est bien là qu'elle devait se montrer, puisque la syphilis 
Bon vaccinale y est si commune. J'oubliais de dire qu'on 
srdre du ministre de la guerre a prescrit la vaccination et la 
revaccination de toute l'armée. 

Mais les vaccinations orficielles touchent peu, à ce qu'il 
paraît, H. Bouvier; il ne veut même pas qu'on en parle; 
e'esl comme si Ion défendait aux médecins des hôpitaux de 
rappeler les observations qu'ils y font. « Paroles imprudentes, 
ft'est-il écrié! » Dites donc paroles naturelles, pleines de sens 
et d'enseignement pour qui sait 'es comprendre! Il est évi- 
dent qu'on veut insinuer qce les vaccinateurs officiels, ne 
soivant pas les vaccinés, ne peuvent savoir ce qui leur 
arrive; non, ils ne les suivent plus, à moins d'un intérêt par- 
lîcolier, comme quand ils font des expériences pour éclaircir 
QD nouveau point de doctrine ou de pratique. Ce qui était 
bon, utile aux premiers temps de la découverte, serait inu- 
tile et déplacé aujourd'hui. On ne recommence pas tous les 
jours la science; il faut que les vérités acquises servent à 
qnelque chose, ne fût-ce qu'à démasquer l'erreur : c'est la 
leçon que j'en voudrais tirer en ce moment. 

Mais si les enfants vaccinés dans les établissements publics 
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sont abandonnés des médecins, ils ont des parents qui ne 
les quittent pas : au moindre signal, leur attention se ré- 
veille, leur tendresse s'alarme; on court au médecin vacci- 
naleur, et on le rend ainsi témoin des suites de l'opération. 
Ce que je dis, je le sais. Combien de fois ne m'a-t-on pas 
ramené des enfanls avec des érysipèles, des phlegmons, des 
rougeurs au visage, des éruplious à la peau, etc. Mais des 
accidents syphilitiques, jamais. Trois ou quatre fois seule- 
ment, dans une carrière de plus de trente ans, il est venu 
aux vaccinations de l'Académie des enfants qui m'étaient si- 
gnalés comme suspects de syphilis : je lésai vaccinés comme 
les autres, j'en ai repris le vaccin à dessein, je l'ai inoculé 
sans scrupule, couvert que j'étais par l'autorité de mes maî- 
tres, et je n'ai jamais eu à me repentir de ma confiance, ni 
de ma témérité. 

Cependant je vous prie de croire que j'y regardais de très- 
près; j'y donnerais encore plus d'attention aujourd'hui après 
les nouveaux avertissements de M. Depaul; mais je n'appor- 
terais à cet examen ni plus de simplicité, ni plus de bonne 
foi. 

Pour nous mettre plus sûrement de son parti, M. Trous- 
seau voudrait nous persuader que nous en sommes déjà, sans 
nous en apercevoir. Il assure en effet que le transport de la 
syphilis par la vaccine, que nous rejetons si loin en paroles, 
nous y croyons tous un peu dans la pratique, et en preuve 
il ajoute qu'il n'est pas un médecin sensé qui, ayant k choi- 
sir entre deux enfants porteurs de vaccin, l'un parfaitement 
sain, l'autre syphilitique, ne donnât la préférence au pre- 
mier : oui sans doule^ et il serait impardonnable de faire 
autremeut; mais croit-on qu'il hésiterait entre un bel enfant 
et un enfant chétif? La science est étrangère à ce choix, il se 
fait d'instinct, sans réflexion. 

Ce sont, disais-je, les médecins qui pratiquent la vaccine 
en courant et de loin en loin qui ont vu la syphilis passer 
avec elle; et ceux qui chargés d'un service public, comme 
Husson, Gregory, Heim deStullgard, ceux-là n'ont rien vu, 
leê pi^emiérs seront les derniers I Ce n'est pas, je le sais, une 
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raison pour décliner leur témoignage ; la fortune a ses ca- 
prices comme ses favoris ; mais c'en est une peut-être pour 
demander d'autres faits. Experientia fallaxî Jamais Uippo- 
crate n'a dit une plus grande vérité, lui qui en a tant dit, et 
je ne m'étonne pas qu il l'ait inscrite au frontispice du temple, 
dans le premier de ses aphorismes. 

Oui, l'expérience nous trompe, j'entends ici par expérience 
ce qu'entendait Hippocrate, Tobservalion de la Nature. Et 
cependant elle est nécessaire, indispensable, puisqu'elle est le 
fondement de toutes nos connaissances dans tous les genres; 
mais il y a faits et faits. Plus j'avance dans la vie, plus je 
m'assure qu'ils ne peuvent se passer d'une légitime inter- 
prétation; sans quoi, je le dis hautement parce que telle est 
ma conviction, ce sont les faits qui perdent la science, et il 
faut autant de temps pour réparer le mal qu'ils font que pour 
établir le bien qu'ils peuvent faire. 

Non^ on ne s*en méfie pas assez, on les accepte de toute 
main sur Yétiquette qu'ils se donnent et sans y regarder. 
J'entends dire tous les jours qu'il n'y a rien à! entêté^ rien 
d'incorruptible, rien de brutal comme un fait. Que nous 
voyons les choses différemment I Et moi je dis : Rien de plus 
facile, de plus souple, de plus accommodant que les faits. 
Avec un peu d'adresse on leur fait dire tout ce qu'on veut; 
ils ont été pour tous les systèmes depuis Thémison jusqu'à 
Broussais; ils autorisent toutes les pratiques, même les plus 
conlraireSf même les plus ridicules. 

Pardonnez«moi, messieurs, ces réflexions ; la plume en- 
traîne, elles lui ont échappé. 

Je reviens. On ne connaît ni la patrie originelle, ni le jour 
de naissance de la syphilis vaccinale : nous sommes dispensés 
de la fêter. M. Depaul la prend en 1824 et la suit à travers 
ehamps jusqu'à nos jours; ce qui comprend une période de . 
quarante années. « il a fallu, dit très-bien M. Ricord, con- 
1 denêer plus de quarante ans d'observation, et ces cas mal- 
» heoreux qui ne constituent qu'une rare exception, il a fallu 
B les emprunter à l'Allemagne et à l'Italie ; car, en France, ils 
» sont encore plus rares; on pourrait facilement les compter. « 
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Cette remarque, si simple en apparence, contient une utile 
leçon ; elle nous apprend qu'il n'est pas de fait, de phéno- 
mène, si extraordinaire, si rare qu'il soit, qu'on ne paisse 
faire paraître commun en le prenant partout, sans égard pour 
le temps et les dislances. 

Pour apprécier les faits dans leur nombre, il faut les rendre 
aux temps où ils se sont produits; pour les apprécier dans 
leur exactitude, il faut les rapporter aux observateurs. 

Parmi les faits cités dans le rapport, il en est un qui se 
recommande par le nom de M. Trousseau. Une jeune femme 
de dix-huit ans entre à THôtel-nieu pour un catarrhe utérin; 
elle en sort^ elle y rentre ; sur ces entrefaites, la variole sur- 
vient; elle n'avait pas été vaccinée, on la vaccine; enfin elle a 
la syphilis. Comment lui est-elle venue, cette syphilis? L'avait- 
elle avant la vaccine, et l'a-t-elle prise par les voies accou- 
tumées? Non-seulement M. Trousseau afHrme qu'elle ne 
Tavait pas avant la vaccine, mais il croit qu'elle Ta reçue de 
la vaccine et avec la vaccine. Cette opinion, il l'a défendue 
à cette tribune avec une facilité de langage, une aisance, une 
élégance de manières que tout le monde lui envie; il a charmé 
tous les yeux, toutes les oreilles; il n'a pas satisfait tous les 
esprits. Je ne répéterai pas ici ce que j'ai entendu dire ail- 
leurs. 

En ce qui me concerne, je remarque d*abord Tordre de 
l'argumentation. Quand on manque de preuves directes, on 
procède indirectement, par la méthode dite à^exclusion. C*est 
aussi ce qu a fait H. Trousseau ; il commence par faire les 
suppositions les plus vraisemblables; puis il les reprend une 
à une, et les écarte comme ce qu'il y a de plus invraisem- 
blable, jusqu'à ce que d'exclusion en exclusion, il se trouve 
comme acculé à la proposition où il veut arriver, et dont l*es- 
prit ne peut se défendre, à moins cependant de rester dans 
le doute, mais c'est ce (|u*il ne veut pas. 

Les adversaires répondent premièrement que cette femme 
avait une affection de l'utérus^ et avec cela des granulations 
au col : je dis des granulations; mais était-ce bien des gra- 
nulations? On s'y trompe souvent. Par une illusion d'opli- 
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que^ on prend pour des granulalions les bourgeons charnus 
d'une ulcération dont Taspect, momentanément changé, fait 
paraître en relief ce qui est creux, et transforme aux yeux de 
l'observateur Tulcération elle-même. 

Cette remarque essentiellement pratique ne pouvait être 
faite que par un praticien habile et exercé ; elle est en effet 
de H. Desormeaux, alors chirurgien de Lourcine, maintenant 
à Necker. Plusd*une fois dupe de Tillusion qu*il signale, il 
s'accuse devant ses élèves pour les prémunir contre une erreur 
oii il est quelquefois tombé. 

La remarque est ici d'autant mieux placée que les désor- 
dres de cette femme depuis sa sortie de THôtel-Dieu autori- 
sent toute espèce de soupçons sur ses commencements. 

Au reste, je tiens peu à me donner raison sur ce fait en 
particulier; il serait convaincu de faux qu'on se rejetterait 
sur les autres pour lesquels nous n'avons aucun moyen de 
contrôle, si ce n'est peut-être celui que les observateurs exer- 
cent entre eux par leur méfiance mutuelle; nul ne répond 
que de ce qu'il a vu, et doute on peu de ce qu'ont vu les au- 
tres» et en cela ils ont peut-être tous raison. 

Vous avez entendu MM. Ricord, Blot, Briquet, discourir 
sur les faits du rapport; je fais ici un appel à vos souvenirs : 
N'est- îl pas vrai qu'à mesure qu'ils avançaient dans cet 
examen» yotre confiance s'en allait? 

Pourquoi cela? Serait-ce que le premier exemple de syphilis 
vaccinale a mis un siècle à se montrer, car je ne sépare pas 
^inoculation d'avec la vaccine? Serait-ce que les exemples en 
sont si rares qu'ils se perdent dans la masse des faits con- 
traires? Serait-ce que les observateurs manquent d'auloi ité? 
Nous ne leur ferons pas cette injure. 

Qu'est-ce donc? Pourquoi tant d'hésitation et de défiance 
pour l'observation? C'est qu'une syphilis issue directement 
ou indirectement de la vaccine paraît quelque chose d'inouï 
et de monstrueux; cela choque le bon sens et les notions 
les plus élémentaires de la pathologie ; c'est que les sens et 
l'esprit se combattent et s'accusent réciproquement d'er- 
reur : ce que les sens affirment» l'esprit le nie; et comme 
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l'esprit prévaut sur les sens, il se flatte que la victoire loi 
restera; ou s'il succombe dans la lutle, sa défaite ne sera 
qu'apparente, et ce sont les faits eux-mêmes qui se char- 
geront de l'expliquer. 

Élevé dans ces principes, je prends la question à un antre 
point de vue. Jusqu'ici elle n'a été examinée que dans les 
faits, je la considère dans les principes : je serai court. 

Il y a dans toutes les sciences, dans tous les arts, dans 
toutes les industries, il y a des règles, des principes, des 
lois sous lesquelles les faits nouveaux viennent se ranger ft 
mesure qu'ils se produisent; malheur à Ceux qui s'y infu- 
sent; ils s'excluent de la science et perdent la plus grande 
partie de leur autorité par leur isolement. Aussi veuillei l6 
remarquer, c'est à les rallier que s'appliquent tous lesgrahds 
esprits. Et pour en citer un exemple récent, que n'a pas fait 
le génie de Geoffroy Sainl-Hilaire pour ramener tous les cas 
de monstruosités à cette unité de composition, qu'il a posée 
comme la grande loi du règne animal, et sur laquelle il a 
élevé son système? 

Or, un des principes les mieux établis de la pathologie en 
matière de contagion, c'est que les virus nés de semence se 
perpétuent par génération; s'il en est qui se forment^ qui 
s'engendrent d'eux-mêmes, c'est-à-dire par les forces Vives 
de l'organisme, sous Tinfluence de causes communes, comifie 
le typhus et la pustule maligne; il^esl encore plus sûr qu'bne 
fois éclos, ils créent de nouveaux germes qui les reprodal- 
sent et les répandent à la façon des plantes et des anîAAifT, 
et plus exactement encore, car, dans la famille des virds, il 
n'y a ni promiscuité, ni croisement, ni mulets, ni niélis, 
rien d'hybride enfin ; tout s'y passe simplement, )iîiiiiî- 
ment, et selon les règles de la plus stricte légitimité. 

Chaque virus a sa constitution qui lui est propre, sa na- 
ture, son individualité, j'allais dire sa personnalité. On peot 
les détruire ; les transformer, jamais I Mêlés ensemble, c'est 
une question de savoir s'ils se neutralisent; cependant, au 
dire de M. Auzias-Turenne, un médecin de Christiania aurait 
étouffé le virus vaccin dans le virus syphilitique; je B*ài 
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aacnne raison pour le contredire; et cependant je demande 
que Texpéricnce soit répétée. Pour moi, on le sait, j'ai mêlé, 
après bien d'autres, le virus vaccin avec le virus varioleux, 
et les deux virus inoculés ensemble, par le même coup de 
lancette, se sont débrouillés tranquillement, et chacun a 
marché de son côté avec la même liberté que si Tiuoculation 
en eût été faite séparément. 

Ge résultat, qui me surprit alors, me paraît aujourd'hui 
tout naturel. Rien de plus commun que les exemples de va- 
riole et de vaccine marchant ensemble, il y en a dans toutes 
les épidémies. A-t-on jamais vu la vaccine, prise sur un 
varioleux, communiquer la variole? Et ré('ipro(|ueinent est- 
il jamais arrivé que la variole, prise d'un vacciné, ait com- 
muniqué la vaccine? On Ta cru, on Ta dit |)lus d'une fois 
pour prouver Tidenlité des deux éruptions; mais il est sur- 
venu des explosions d'une éruption générale, et toutes les 
illusions se sont bientôt dissipées. 

Et cependant la variole et la vaccine ont entre elles des 
airs de parenté incontestables; elles sont, passoz-moi l'ex- 
pression, elles sont du même sang, ou peu s'en faut; on dit, 
par un abus de langage, qu'elles s'excluent, et, au contraire, 
elles se suppléent et se servent d(^ caution l'une à Taulre. 

Je tiens ces principes pour vrais, pour certains; et c'est 
en leur nom, c'est au nom de la loi qui régit les virus que 
je déclare sinon impossible, du moins très-invraisemblable 
la transmission de la syphilis par la vaccine. 

Mais permettez-moi de vous le dire, il règne dans votre 
langage une confusion qu'il faut vous signaler; j'y ai d'au- 
tant plus de regrets qu'elle n'a pas l'air de vous déplaire. En 
parlant de la syphilis vaccinale, vous faites bien entendre 
par là qu'elle vient de la vaccine ou par la vaccine; mais 
cela même est un peu vague. En effet, il y a plusieurs par- 
ties dans la vaccine : et d'abord le virus vaccin^ le virus est 
à la vaccine ce que la graine est àTa plante ; ensuite la pus- 
tule, c'est la vaccine elle-même; enfin la vaccination; mais 
la vaccination ce n'est rien ; c'est la mise en terre du germe 
coda virus; c'est le tour de main du vaccinateur; c'est le 
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coup de lancette; pour récolter, il faut semer : la vaccina- 
tion, c*est la semaiile et rien de plus. 

Vous le vovez donc, tout dans la vaccine émane du virus 
vaccin; cependant quand vous parlez de la syphilis vacci- 
naUj vous dites indiiïéremment qu'elle se produit par le 
virus vaccin, par la vaccine, ou par la vaccination. On peut 
bien vous passer ce langage, s'il vous est agréable; mais il 
faut que vous sachiez que, sous cette variété de paroles, vous 
dites toujours la même chose, à savoir que vous reconnaissez 
une syphilis d'origine vaccinale, c'est-à-dire qui descend 
du virus vaccin. 

Traduite dans ces termes, que pensez-vous de votre doc- 
trine? Qu'est-il donc arrivé au virus vaccin qu'il transmette 
la syphilis? Croyez-vous sincèrement qu'il participe en 
quelque chose de la syphilis sur le syphilisé; de sorte qu'a- 
près cette détestable alliance ou mésalliance, il réunit en 
lui deux natures, deux personnes en une seule; si bien 
qu'inoculé dans cet état mixte, il se reproduit sous les deux 
espèces? 

Ou bien croyez-vous que les deux virus^ sécrétés en même 
temps dans la même pustule cl par la même membrane, s'y 
mêlent, sans se confondre, au point que, quoique distincts, 
il est impossible à la lancette de les séparer et de prendre 
l'un sans l'autre? 

Ou bien enfin étes-vous d'opinion que, sur quelque snjet 
qu'il tombe, scrofuleux, dartreux, syphilitique, le vaccin se 
préserve de toute souillure, comme la piqûre elle-même? 

De toutes les suppositions, c'est bien assurément la plus 
raisonnable; mais ce ne peut être la vôtre, car elle laisse 
subsister la difficulté tout entière, à moins que, pour vous 
tirer d'embarras, vous n'admettiez que la lancette a pris 
malencontreusement les deux virus et fait, du même coup» 
deux inoculations pour une. 

H est parlé dans l'histoire de la science de quelques cas 
de pustule maligne ou de charbon transmis par la piqûre des 
insectes, et notamment de grosses mouches; je concevrais de 
la même manière le transport de la syphilis par la lancette 
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du vacciDateur; ce serait un coup de lancette malheureux, 
et voilk tout. 

Quoi qu*il en soit de ce rapprochement, je répète, avec 
H. Gibert, que la transmission des symptômes secondaires 
de la syphilis n'a rien de comparable avec la transmission 
de la syphilis vaccinale. « Gomment, dit-il, dans un cas je 
n vois des opérateurs qui scarifient des condylomes, qui in- 
D cisent des plaques muqueuses, qui percent des pustules 
» ecthymateuses et qui inoculent de ces accidents secon- 
1 daires; et dans Tautre, vous agissez sur une portion saine 
» de la peau, vous piquez une vésicule de vaccine^ et vous pré- 
» tendez en tirer le virus syphilitique! En vérité, je ne com- 
» prends plus, et j'attends une interprétation légitime. » 

Les paroles de M. Gibert me rappellent un propos de Vol- 
taire. Voltaire parle de la nécessité, de la propriété des 
germes dans les deux règnes vivants : point de végétal, point 
d'animal, dit-il, sans germe; autrement, ajoute-t-il, « une 
» carpe pourrait naître sur un if»; ce qui ne s'est jamais 

vu. 

Quant au fait brut, au fait sans commentaire, c'est-à-dire 
à l'inoculation fortuite de la syphilis à l'occasion de la vac- 
cine, j'avoue que je ne sais qu'en penser ; je vois bien qu'on 
raisonne mal, ou qu'on ne raisonne pas du tout; je vois bien 
que la syphilis vaccinale n'a pour elle que des faits con- 
testés, et contre elle les données les plus incontestables de la 
science; mais comment dire à un voyageur que ce qu'il as- 
sure avoir vu, il ne l'a pas vu? Comment dire à un observa- 
teur, vous vous êtes trompé? Tout le monde n'a pas cette 
finesse d'esprit de Fontenelle, répondant k une personne qui 
lai racontait les choses les plus incroyables : « Puisque vous 
» le dites, je le crois; si je l'avais vu, j'en douterais. » 

An commencement de cette discussion, on ne parlait que 
de quelques faits rares, très-rares; maintenant c'est par cen- 
taÎDes qu'on les compte; M. Bouvier parle de trois cents. A 
là férité, s'il apporte de nouveaux faits, il n'apporte pas de 
noaveUes preuves; il se contente de les affirmer de son 
témoignage, ce qui est beaucoup, et d'un ton, d'un accent 
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qui ne pouvait que faire une grande impression sur ras- 
semblée. 

En y ramenant ma pensée, les objections de ses contradic- 
teurs me sont revenues en mémoire, fortifiées des enseigne- 
ments de la science. Dans Fincertitude où elles me laissent, 
je crois faire acte de prudence et de déférence pour mes ho- 
norables adversaires en restant dans le doute, dans ce doute 
philosophique qui, libre d^ tout engagement, laisse l'esprit 
toujours ouvert k la vérité quelle qu'elle soit. 

Qui peut se flatter de connaître toutes les voies, tous les 
procédés, tous les moyens à l'usage de la nature dans les 
maladies coiilagieuses? 

Dispute de mots, dira-l-on; non, dispute de choses. N'est** 
ce donc rien, dans votre logique, que de rapporter reiïel à 
sa cause? N'est-ce donc rien, à vos yeux, que de réserver 
rincorruplibilité du vaccin? N'est-ce donc rien quederéhabi- 
liter la vaccine et de la conserver pure et chaste, comme nous 
Tavons toujours connue : la vaccine de toutes les pratiques 
médicales , la meilleure sans comparaison avec aucune 
autre? 

Aussi, je ne m'en cache pas, je m'eS'raye à chaque nouveau 
coup qu'on lui porte, et toutes les précautions de ses agres- 
seurs ne me rassurent qu'imparfaitement. Si le virus vaccin 
peut se souiller du virus syphilitique, que cherchez-*vous les 
moyens d'écarter le danger? il n'y en a pas, hormis, dit-on, 
la vaccine animale. La vaccine animale! Ne me parlez pai, 
je vous prie, de cette étrangère, c'est l'enfance de l'art en 
matière de vaccine. Lorsque Jenner eut trouvé le cowpôx, 
il savait bien qu'il tenait en main le préservatif de la pe- 
tite vérole; mais, le croirait-on? Il ne savait qu'en faire; 
et en elTet c'en était fait de sa découverte s'il eût fallu, 
comme il le croyait, revenir à la vache à chaque nouvelle 
opération. C'est à ce temps reculé qu'on voudrait nous re- 
porter sous le double prétexte de rendre au vaccin affaibli 
sa force native, et de prévenir un danger peut-être pins 
imaginaire que réel, ou au moins infiniment rare; et il y a 
de cette rareté plus que le fait, il y a de bonnes raisons à 
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donner et que je donnerai en temps et lieu; mais n'antici- 
pons pas, la vaccine dite animale n'est pas en discussion pour 
le moment ; son tour viendra avec le rapport dont la lecture 
de M. Lannois ne peut manquer d*êlre Tobjet. 

Je reviens moi-même sur mes pas; je parlais de la vanité 
de votre prophylaxie. Au contraire, dans la position oh je 
me place, la vaccine n'étant tout au plus que l'occasion et 
non la cause de la syphilis, on peut espérer de jouir du bien- 
fait sans Tacheter à si haut prix, et en même temps que je 
continue la tradition, je rassure les populations alarmées par 
une imprudente confidence. 

Il est k regretter, je regrette que l'histoire de la vaccine 
ne se soit pas présentée à propos à l'esprit de M. Depaul; il 
y aurait trouvé la règle de sa conduite. Dès son avènement, 
la vaccine se donna comme infaillible; cette consolante doc- 
trine a régné pendant douze ou quinze ans; après quoi, on a 
cité timidement quelques exemples de variole, mais encore 
si rares, qu'on les comparait aux récidives de la variole, sur 
lesquelles on disputait depuis douze cents ans; puis le nom- 
bre se multipliant, la science a parlé avec les ménagements 
que vous savez. Croyez-vous cependant qu'elle ait à se repro- 
cher d'avoir été trop discrète? Croyez-vous que les familles et la 
société en général aient beaucoup perdu k ces tempéraments? 
M. Depaul présume trop du bon sens des populations et 
pas assez des droits de la logique; il a l'air de croire qu'on 
peut poser les principes et retenir les conséquences. Un jour 
il annonce, sous un pli cacheté pour prendre date de la dé- 
couverte, que le vaccin est d'origine varioleuse, et si H. Gué- 
rin ne l'eût averti, il nous ramenait, sans le vouloir, à l'ino- 
eulation; à présent il déclare qu'il y a une vaccine d'origine 
syphilitique. 

Et en même temps qu'il annonce cette triste nouvelle, il 
nous assure que la vérité ne peut pas nuire, je le crois 
comme loi, et ce m'est une forte présomption que ce qu'il 
dit pourrait bien n'être pas la vérité. 

Non, jamais la vaccine n'eut à se défendre contre une accu- 
sation plus grave, d'autant plus grave qu'elle part d'un 
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homme plus justement estimé et revêtu d'un caractère officiel. 

Que M. Depaul me permette de le lui dire, il y a en itii 
deux hommes : Thomme privé et Vhomme public ; le sava.ii t. 
membre de celle Académie, et le directeur du service de 1^ 
vaccine. Le premier est libre, il peut tout dire, tout faire ^ 
ses risques et périls, il ne doit compte de ses opinions qu'à t^ 
science. J'aurais compris que celui-là, ramassant les fa/C^ 
épars dans le monde, sur une question do son goût, en eO^ ^ 
fait le sujet d'un acticle de journal, ou d'un mémoire dont W 
vous eût donné les prémices. 

Le second, le directeur du service de ta vaccine, n'a pas h 
même liberté; sa position est diflërente; il ne parle pas en 
son nom, il parle au nom de TAcadémie, et les Académies 
ne doivent pas se tromper : si elles ne sont pas infaillibles, 
elles passent un peu pour l'élre; elles ne courent pas après 
les découvertes, elles les attendent pour les juger et les ré- 
pandre. Bien imprudents sont ceux qui les engagent dans d«s 
voies nouvelles, c'est les faire descendre à leur niveau et les 
exposer à tous les traits de la critique et de la satire. 

Quoi qu'il en soilde cette distinction, M. Depaul vous doit 
annuellement un rapport général sur l'état de la vaccine 
dans toute l'étendue de TEmpire; au lieu de cela, il vous a 
lu une courte dissertation sur un sujet spécial de son choix, 
dont il a pris les éléments un peu partout. 

Néanmoins, peu formaliste de ma nature, c'est à regret que 
je le rappelle aux usages reçus : M. Depaul est bien fait as- 
surément pour s'ouvrir de nouvelles voies; mais il ne me 
parait pas assez heureux dans celle oh il vient d'entrer pour 
vous engager à l'y suivre. 

Notre judicieux confrère M. Devergie vous en a signalé 
les inconvénients dans l'intéressante communication qu'il 
vous a fuite; je me joins à lui, non pas pour vous demander 
une nouvelle commission, mais pour vous proposer le renvoi 
du rapport eu discussion à la commission de Yacciue:3 
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XIV. — Communication db M. Gibkrt. 

Séance du 7 mars 1865. 

Messiears, les adversaires du projet de rapporl de M. De» 
ml, on mieux, du caractère officiel et administratif que Ton 
adrait donner à ce prétendu rapport, ont été assez critiqués 
la.DS le discours habile et spirituel de notre cher collègue 
^t. ami M. Bouvier pour qu'il me soit permis de répondre 
cfiielques mots aux attaques dont ils ont été Tobjet. 

On nous a accusés de vouloir étouffer la vérité, dissimuler 
les faits et les empêcher de se produire eu les sacrifiant à la 
gloire et au triomphe de la vaccine. Mais bien loin de cher- 
cher à nous oppoî^er à la publicité des faits de prétendue 
syphilis vaccinale, c'est nous qui avons provoqué au sein de 
VÂcadémie le débat le plus propre à les porter à la connais- 
sance du public médical. Et pour ce qui est du triomphe de 
la vaccine pour lequel nous ne concevons aucune inquiétude, 
nous nous en préoccupons beaucoup moins que de la néces- 
sité d'arrêter les progrès de la variole. 

En eR'et, comme Ta dit énergiquement notre éminent col- 
lègue et ami M. Ricord^ ce n'est pas la syphilis vaccinale qui 
nous menace, mais c'est bien la variole qui est k nos portes. 
M. Trousseau semble dire que nous poursuivons une chi- 
mère en nous effrayant des suites que pourrait avoir, en pareil 
cas, l'intervention officielle et administrative. Mais M. Bou- 
vier, au contraire, s'efforce de faire prévaloir l'importance 
qu'il attache à cette intervention et présente h, notre admira- 
lion une circulaire ministérielle émanée d'un gouvernement 
humanitaire et progressif que je n'ai pas besoin de nommer. 
Que prétendrait donc nous prescrire cette majestueuse cir- 
culaire? Elle recommande, en premier lieu, k tous les vacci- 
nateurs de substituer la pointe d'une aiguille à la pointe de 
la lancette vaccinale. Qu'est-ce Ik autre chose qu'une véri- 
table puérilité? N'est-il pas k craindre, d'ailleurs, qu'en 
atténuant sans cesse les procédés de la vaccination, en don- 
nant lieu de redouter toute pi(|ùre un peu prononcée de la 
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peaa de renfant, on n'arrive à rendre plus fréquents les cas de 
vaccination sans résultat, qui sont encore aujourd'hui cer- 
tainement la principale cause des doutes que quelques per- 
sonnes ont élevés sur les effets préservatifs de la vaccine? 
Qui ne sait (|ae dans les localités où la pratique de la vaccine 
est générale et soigneusement appliquée et surveillée, les 
épidémies de variole ont cessé de se produire? C'est ui 
résultat consigné dans plusieurs mémoires adressés par les 
médecins vaccinateurs aux commissions de vaccine et des 
épidénoies. En présence d'un si beau succès» comment ne pas 
redouter tout ce qui peut entretenir les préjugés populaires 
relatifs à la vaccine, comment ne pas craindre l'effet moral 
que produirait sur les familles la crainte de la communicatioa 
d'une maladie contagieuse aussi justement redoutée que la 
syphilis? 

Quant aux conditions d'âge et au choix du sujet vaecini-' 
fère présentés également dans la fameuse circulaire, ce sont 
des règles connues et généralement appliquées partout, 
excepté peut-être à l'Académie.... Mais ici, il y a une néces- 
sité qui prime toutes les autres, c'est celle de ne jamais 
laisser tarir la source du fluide vaccinal, et comme TAoa- 
demie n'a souvent à sa disposition que les enfants des hos* 
pices et des enfants nouveau-nés, elle ne peut pas toujours se 
montrer aussi scrupuleuse que les vaccinateurs de la ville 
Or, jusqu'ici rien ne s'est produit qui ait pu inspirer des 
craintes sérieuses sur ce mode de pratique de la vaccina- 
tion. 

M. Bouvier a stigmatisé du terme de fantaisiste la statis- 
tique présentée au nom du bon sens et de l'expérience com- 
mune par notre honorable collègue H. Briquet ; mais qui 
nous empêcherait, k notre tour, d'accoler à celle de H. Bou- 
vier l'épithète plus juste de fantastique? Qu'est-ce donc, en 
présence de plusieurs centaines de mille de vaccinations pra- 
tiquées en France depuis un demi-siècle, que cette pauvre 
douzaine de faits incomplets ramassés à grand'peine par 
Toraleur qui, en fouillant les annales de cette longue série 
d'années et en invoquant des autorités aussi discutables que 
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celle d'AlphoQse Leroy, par exemple, n'a pas pu nous offrir 
un chiffre pluR imposant? 

Quant à Tltalie, cette terre classique de la syphilis vacci- 
nale, pourquoi s'efforcer de grossir le nombre des cas offerts 
ocmme exemples de syphilis vaccinale, en y faisant figurer 
o€ux de communication de la maladie de Tenfant syphilisé 
AUX enfants et aux adultes avec lesquels il a eu des rapports 
plus ou moins intimes? Ce n est plus là de la syphilis vacci- 
nale, ce sont des exemples de contagion d'accidents consé*- 
cîutifs qui rentrent dans la catégorie des faits connus et 
ol)6ervé8 depuis longtemps. 

Mais, H. Bouvier insiste : Vous ne pouvez plus douter, 
s'^^erie^-ii avec M. Depaul, il ne vous est plus permis d'avoir 
d« doutes I J'en demande bien pardon à notre honorable col- 
ique.. .; mais je doute encore et je crois que je douterai long 
%.emps de ta possibilité de faire sortir le virus syphilitique 
d'aune vésicule vaccinale. 

En somme, inutilité de faire intervenir Tautorité adminis- 
trative dans une question scientifique, encore aussi douteuse 
et aussi obscure; danger de prononcer un jugement préma- 
turé, et danger d'engager la responsabilité do l'Académie sur 
une pareille question ; danger surtout de semer l'alarme dans 
l«8 familles et de nuire à la propagation de la vaccine, rendue 
plas nécessaire que jamais par le nombre croissant et la gra- 
vité des épidémies de variole... Voilk plus de raisons qu'il 
n'en faut pour motiver le renvoi à la commission de vaccine 
da projet de rapport présenté par M. Depaul, soit pour 
amender ce projet et le dépouiller de cette sorte de caractère 
depoavanlail qu'on semble s'être plu à lui donner.... soit 
pour en faire la base d'un travail nouveau et plus complet 
sur la question en litige, et dans cette hypothèse, je persiste 
à penser qu'il serait utile d'adjoindre, dans ce but spécial, à 
la commission de vaccine quelques nouveaux membres com- 
pétents dans l'espèce. 
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XV. — Communication de H. Depàul. 

Séance du lA mars 1865. 

Messieurs, j'avais pris la résolutioQ de ne plus prendre 
la parole dans celte discussion; il me semblait que tout 
ce qui pouvait éclairer la question en litige avait été dit 
et redit à celle tribune. Cependant après mûre réflexion, j'ai 
pensé que je devais défendre jusqu'au bout une cause que, 
plus que jamais, je crois être celle de la vérité, et réfuter 
certaines assertions étranges qui ont été émises par quelques 
nouveaux orateurs; mais je n'ai pas Tintention d'abuser des 
instants de TAcadémie, et je serai aussi bref que possible. 

Je n'ai rien à dire à mes savants collègues MM. Devergie 
et Bouvier. Tous les deux me sont venus en aide : comme 
moi, comme M. Trousseau, ils regardent la syphilis vacci- 
nale comme surabondamment démontrée, et l'un d'eux vous 
a fait remarquer que ce fait capital, qui à l'origine de ces 
débats avait rencontré tant dincrédules, était aujourd'hui 
presque universellement reconnu parmi nous. Permellez-moi 
d'ajouter que ce n'est pas seulement au sein de l'Académie 
qu'un pareil changement s'est opéré, car si j'en crois tout 
ce qui m'a été dit ou écrit par un grand nombre de médecins 
français et étrangers, l'opinion générale ne s'est pas moins 
modifiée en dehors de cette enceinte. Le résultat obtenu a 
dépassé mes espérances, car je ne m'étais pas dissimulé les 
obstacles de toute nature que je rencontrerais. On ne détruit 
pas facilement des convictions qu'on croit pouvoir faire re- 
poser sur une expérience de plus de soixante ans, alors sur- 
tout que ces convictions nous laissaient dans une sécurité si 
complète à l'égard d'une méthode prophylactique qui s'ap- 
plique sur une si large échelle dans lous les pays civilisés. 

En ce qui concerne M. Ricord, me sera-t-il permis de faire 
remarquer que nous ne connaissons pas mieux son opinion 
aujourd'hui qu'au commencement de ces longs débals? Il 
semble avoir pris à lâche de s'entourer d'un nuage assez 
épais pour se rendre impénétrable. Je n'oublierai pas qu'il 
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nous a déclaré qu'il ne voulait pas être pressé sur ce point 
et qu'il entendait choisir librement le moment où il lui con- 
viendrait de faire connaître le fond de sa pensée. Laissons-le 
donc méditer tout à son aise, et contentons-nous de la décla- 
ration un peu équivoque qu'il nous a faite, et qui consiste 
simplement à ne plus nier la possibilité de la transmission 
de la syphilis pendant l'acte de la vaccination. Je constate 
qu'il ne se compromet pas beaucoup par une semblable dé- 
claration, et je m'étonne seulement qu'il reçoive avec tant 
de complaisance les compliments qui lui ont été décernés 
pour la franchise et la spontanéité avec lesquelles il aurait ab- 
juré ses anciennes erreurs. Quant h moi, j'en appelle à ceux 
qui ont entendu ses discours et qui liront ses écrits. 

Notre savant collègue vous a beaucoup parlé de certain 
document émanant de l'Assistance publique, relatif à la mor- 
talité des enfants nouveau-nés, et dans lequel il n'était pas 
question de la syphilis vaccinale. Un instant vous avez pu 
croire que ce rapport qui a été exhumé était mon œuvre; j'ai 
dû protester séance tenante et vous faire savoir que je n'avais 
concouru en rien à sa rédaction. J'ai eu simplement l'hon- 
neur de faire partie, en ma qualité de chirurgien d'hôpital, 
d'une commission nommée par M. le directeur de l'Assistance 
publique, à l'cSet de chercher les moyens de remédier à la 
grande mortalité qui s'observe à l'hospice des Enfants assis- 
tés. Je le demande, que peut-on trouver de commun entre 
une mission spéciale se rapportant à un établissement déter- 
miné et la question générale de la syphilis vaccinale qui 
intéresse, à un égal degré, la pratique de la ville et celle des 
maisons hospitalières? Mais d'ailleurs, mon contradicteur le 
sait bien, le rapport qu'il a voulu m'opposer n'est pas de moi, 
mais bien de H. Cullerier qui n*avait pas, il faut bien le 
reconnaître, à s'occuper de la question que nous agitons en 
ce moment. En quoi donc un pareil document peut-il prouver 
que mes convictions n'étaient pas faites à cette époque sur 
la syphilis vaccinale? 

J'en puis dire tout autant du travail que j'ai lu à l'Aca- 
démie dans le courant de janvier 1862, sur les vaccinations 
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hâtives (1). Après avoir établi qae cette opération pratiquée 
dans les premiers jours ou les premières semaines qui suivent 
la naissance, n'était pas plus dangereux que celle qui n'a liea 
qu'après le deuxième ou le troisième mois , j'ajoutais : 
a Mais si à la rigueui*, en temps ordinaire et pour les enfants 
qui restent isolés dans leurs familles , il n'y a pas de 
grands inconvénients à temporiser, il n'en est pas de même 
quand la variole apparaît dans une maison, quand des 
cas multipliés sont signalés dans une ville ou quand da 
exerce dans un hôpital. Dans cette dernière condition sor- 
tout le danger est permanent, les salles aujourd'hui ne oofio 
tiennent aucun varioleux; mais qui sait si parmi lesmaladei 
qui entreront demain il ne s'en trouvera pas quelqu'un?)^ 

Je citais à cette occasion un exemple que je venais d'ob- 
server dans mon service de l'hospice des Enfants assistés. Un 
enfant atteint de variole avait été placé dans l'une de mes 
salies. La maladie ne tarda pas à s'étendre à d'autres enfants» 
Vingt-trois furent infectés, et sur ce nombre nous eûmes 
onze morts à déplorer; je ne nie rendis maître de l'épidémie 
que par une vaccination générale. 

Après avoir formellement déclaré que je n'avais pas ett 
l'intention d'étudier toutes les questions qui se rattacbeni 
à l'histoire des vaccinations hâtives, je terminais ma corn* 
munication par les deux propositions suivantes : 

1** La vaccination qui se pratique dans les premiers joofS 
qui suivent la naissance, n'expose pas à des dangers plQ0 
nombreux et plus sérieux que celle qu'on retarde jusqu'au 
deuxième ou au troisième mois. 

2'' En admettant que dans la pratique civile on puisse 
souvent, sans danger, relarder la vaccination, il n'en est pai 
de même pour les enfants qui naissent dans les hôpitaux otl 
qui doivent y séjourner un certain temps. 

Ayant défendu dans ces termes les intérêts des enfants 
qui m'étaient confiés à l'hôpital, je ne m'attendais pas à être 
accusé dans une publication périod ique d'inhumanité k leui 

(1) Depaul, Rapport sur l^s vaccinations pratiquées en France en 1862 
Paris, 1864. 
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égard. Si j'avais l'honneur de lenir la plume d'un journa- 
liste, je ne parlerai pas avec une pareille légèreté d'un con* 
firëre qui a toujours considéré comme un devoir de faire passer 
les malades de son hàpital avant ceux de sa clientèle, ou^ pour 
mieux dire, qui les confond tous dans un dévouement aussi 
complet que possible. Je crois avoir fait suffisamment meâ 
preuves sous ce rapport et êlre assez connu de mes confrères, 
ponrque ma réputation n'ait rien à souffrir d'une imputation 
apssi gratuite; mais j'ai bien le droit d'exiger que pour me 
combattre on ne me suppose pas des pensées que je repousse 
comme indignes de moi et qu'on n'ait pas recours à des 
armes que je ne veux pas qualifier. Je fais appel à la loyauté 
du confrère qui a laissé échapper ces paroles imprudenlees; 
je lui indique les sources où il pourra s'éclairer, et j'attends . 
qu'il mette, à me donner la réparation qu*il m'est due, le 
même empressement qu'il a mis à ra'accuser sans s'être 
donné la peine de me lire. 

Je reviens à M. Ricord, qui s'est beaucoup préoccupé de 
savoir depuis quand dataient mes convictions sur la syphilis 
vaccinale; je l'entends encore fulminer contre moi ce terrible 
aoathème : Vous êtes coupable, cent fois coupable, mille fois 
coupable, si, convaincu depuis longtemps, vous n'avez pas 
parlé plus t6tl Mais comment peut-il ignorer que depuis plu- 
sieurs années je n'ai pas laissé échapper une occasion sans 
montrer combien j'étais vivement préoccupé de cette impor- 
tante question? Ne devrait-il pas savoir que dans mon rap- 
port sur les vaccinations pratiquées, en France, pendant 
l'année 1860, j'avais déjà appelé sur elle l'attention de M. le 
ministre? Lorsque M. Devergie présenta son malade à TAca- 
démie, est-ce que je ne pris pas la parole pour dire que des 
faits nombreux existaient^ qui témoignaient de la réalité de 
la syphilis vaccinale? Que pouvais-je faire de plus alors 
que n'ayant aucune mission officielle, toute la responsabilité 
du service de la vaccine retombait sur M. Bousquet qui 
en était le directeur? J'ai déjà voulu parler une fois, mais 
j'ai dû m'arrêter devant les obstacles qui se sont élevés et 
attendre que je fusse revêtu de l'autorité nécessaire pour 



204 DE LÀ SYPHILIS VACCINALE. 

passer outre. Il y a à peine six mois que j'ai eu rhoDneur 
de succéder k M. Bousquet, el Ton a va qu'il a élé l'objelde 
ma première communication k TAcadémie. 

M. Ricord ne s'aperçoit pas de l'étrange contradiction 
qu*il y a dans ses paroles. D'une part, j'ai manqué à toos 
mes devoirs en n'avertissant pas plus tôt l'Académie; de 
l'autre, quand je m'y suis décidé, j'ai commis une grande 
imprudence et je suis déclaré coupable d'avoir gravement 
compromis la vaccine et d'avoir fait peser sur les praticiens 
une terrible responsabilité. Je laisse à ceux qui le suivront 
dans son argumentation le soin d'apprécier des assertions 
aussi opposées. 

Il ne me reste plus qu'une remarque à présenter à mon 
collègue : on se rappelle (]ue ne sachant plus comment réfuter 
les observations qui se multipliaient et qui devenaient de plus 
en plus démonstratives, il avait cherché k les battre en brè- 
che en s'attaquant k la durée de l'incubation, que tantôt il 
trouvait beaucoup trop longue et tantôt beaucoup trop courte. 
Il prétendait que de pareils écarts étaient en opposition avec 
certaine loi formulée par lui, et comme toujours c'était la loi 
qui devait avoir raison; c'est encore une illusion k laquelle il 
faudra renoncer. Un de ses anciens élèves les plus distin- 
gués, dont il ne récusera pas le sympathique dévouement, 
M. le docteur Alfred Fournier, dans un travail remarqua- 
ble (1), qui est basé sur des observations nombreuses et qui 
portent l'empreinte d'un observateur qui connaît k fond là 
matière, vient de démontrer, contrairement k ce qui est admî^ 
par son mattre : 

l"" Que l'inoculation de la syphilis dépasse souvent les 
limites dans lesquelles on est accoutumé k la restreindre ; 

2° Que le plus habituellement elle se prolonge au deik de 
trois semaines ; 

3° Qu'il n'est pas rare qu'elle atteigne une durée de quatre 
k cinq semaines ; 

4° Que parfois elle dépasse cette durée pour atteindre celle 
de six semaines; 

(1) Recherches sur l'incubation de la syphilis. Paris, 1865. 
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5** Qu'enfin elle peut se prolonger même au delà, et que 
dans un cas elle a dépassé le chiiïre extrême de deux mois. 

D'où vient donc une semblable dissidence? M. Fournier 
en donne l'explication toute naturelle : 

« Oui, dit-il, il est un chancre qui, comme Ta si bien vu 
M. Ricord, répond immédiatement à Tinoculation et dont le 
développement commence avec l'insertion même du pus. Ce 
chancre, c'est le chancre simple^ celui qui s'inocule et se réi- 
Bocule si facilement au sujet contaminé, celui qui a servi aux 
ôéièbres expérimentations de mon maître. Mais bien diffé- 
rent de ce premier type, bien que longtemps confondu avec 
lai, le chancre syphilitique procède tout autrement : d'une 
part, en effet, il ne s'inocule pas sur le sujet qui le porte et 
ne peut donc être reproduit à volonté, comme on le croyait 
autrefois; d'autre part, alors qu'on le transporte avec la lan- 
eette sur un sujet sain, on le voit incuber d'une façon réelle 
et souvent très-longue. » 

Tout le monde est de l'avis de M. Briquet, la question de 
ia syphilis vaccinale est une des plus graves dont on puisse 
s'occuper, et c'est précisément à cause de cela qu'il faut ap- 
porter dans son élude plus de gravité que ne la fait notre 
collègue qui, avant de monter à la tribune, s'était évidem- 
ment promis de ne pas être sérieux. Je crois qu'il serait bien 
embarrassé s'il lui fallait justifier les assertions qu'il a 
émises. Sur quel document, par exemple, s'est-il appuyé pour 
avancer que proportionnellement on vaccinait beaucoup 
moins en Italie qu'en France? Je pense qu'il est sous ce rap- 
port dans une erreur complète; et si jusqu'à ce jour l'Italie 
est le pays qui compte le plus grand nombre d'exemples d'in- 
fection syphilitique produite pendant la vaccination, ce n'est 
pas dans ce fait imaginaire qu'il a mis en avant qu'il eu 
pourra trouver la cause. Je lui ferai remarquer que le nom- 
bre considérable d'individus contaminés se rattache à un 
petit nombre d'observations, et que c'est par le chiffre de 
celles-ci et non par celui des premiers qu'il faut compter. 
Mais d'ailleurs, quand même sa remarque serait fondée, il 
faudrait faire intervenir, pour avoir une explication raison- 
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nable, beaucoup d*autres considérations dont je n'ai pas a ^ 
m'occoper ici. 

Que mon collègue refuse toute valeur aux observations da 
professeur Cerioli, à celles de Ri val ta et de rHôtel-Diea, Je 
ne puis voir là qu*une opinion personnelle dont l'auieor seol ' 
est responsable. Hais je suis bien convaincu qu*il ne ralti- 
cbera personne à sa manière de voir avec des arguments 
comme ceux dont il s'est servi. Ainsi, tout d*abord, il se 
méfie de Tobservation de Crémone parce qu'elle a plus de 
quarante ans. D'un autre côté, toutes celles qui viennent de 
l'Italie ne lui inspirent qu'une très-médiocre confiance, parce 
qu'il suppose que le climat doit réagir sur rimagination dn 
peuple aussi bien que sur celle des savants. 

En abordant le genre plaisant au sujet du professeur de 
Crémone, M. Briquet n'a pas eu une inspiration heureuse; il 
croyait sans doute M. Cerioli mort depuis longtemps. Je soiç 
heureux de pouvoir le détromper et de lui apprendre que ce 
savant et vénérable confrère se porte à merveille et qu il n'a 
cessé de prendre une part active à tout ce qui se rattache à 
l'importante question de la syphilis vaccinale. 

Dans une lettre qu'il m'a fait Thonneur de m'écriretoat 
récemment, il se plaint, non sans quelque raison, de ce qu'on 
dénature ses écrits et persiste plus que jamais daps ses 
croyances premières. Mais on a beau traiter avec un sans 
façon peu académique sa personne et ses observations, cel- 
les-ci resteront, pour quiconque les lira avec quelque atten- 
tion, entourées de toutes les garanties désirables pour en- 
traîner la conviction. On y verra toujours que les enfants» 
primitivement infectés dans le point de l'inoculation vacci-- 
nale, infectèrent à leur tour les nourrices, et que les maris 
ne le furent qu'en dernier lieu. C'est en vain qu'on s'efforcera 
de donner au courant syphilitique une direction autre qu6 
cellequ il a eue réellement. C'est des enfants aux maris qu'il 
a marché, en passant par les nourrices, et non des maris vers 
les nouveau-nés. 

Que penser encore de ces statistiques improvisées, des- 
quelles il résulterait qu'on n'observerait qu'un cas d'inocula- 
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UoD syphilitique sarcinq millions de vacciDalions? Je sois 
miiD€iit émerveillé de la facilité avec laquelle on se con- 
Intê de simples suppositions qu*on voudrait nous faire 
accepter comme des choses parfaitement démontrées! Ainsi 
qoe cela a été dit plusieurs fois, on est loin de connaître tous 
lu cas de syphilis vaccinale; tout ce qu*on peut affirmer, 
e'est qu'ils sont heureusement fort rares : quant & les nier, 
parce que la vérole s*inocule plus facilement avec le pus du 
duiDcre qu'avec le liquide que renferme la pustule vaccinale 
I fun syphilitique, c*est avouer qu'on fait bon marché des 
observations et qu'on les écarte sans autre forme de procès, 
parce qu'elles contrarient une idée préconçue. 

Hais à quoi bon invoquer les observations avec M. Briquet. 
Il raye d'un trait de plume toutes celles qui le gênent. Il a 
été démontré expérimentalement que plusieurs maladies sont 
inoculables par le sang, et la syphilis en particulier! Qu'im- 
porte, il déclare qu'il n'y croit pas, et à ses yeux il n'en faut 
pas davantage pour devoir mettre de côté tout ce que nous 
savons k cet égard. Quelque bonne opinion que je puisse 
avoir de son jugement, j'aime mieux rester fidèle à des habi- 
tudes que je crois plus scientifiques, et je déclare que les 
faits m'inspirent encore plus de confiance. 

Il est évident que H. Gibert, qui n*a pas voulu se donner 
la peine d'étudier la question, appartient k la même école 
que M. Briquet. Il professe le même dédain pour les obser- 
vations et pour ceux qui se donnent la peine de les recueil- 
lir. Toutes celles que nous avons pris le soin de réunir, il 
les traite de faits insolites et sans valeur. Au lieu de discuter, 
il préfère donner son opinion en quelques phrases concises 
et pleines d'assurance; il alTectionne tout particulièrement 
la forme aphoristique, mais il oublie que les aphorismes 
n'ont de valeur qu'à la condition de résumer les vérités établies 
par l'expérience. Il faut être bien fort et bien sûr de soi pour 
se donner une pareille mission, et Hippocrate lui-même, dont 
il semble vouloir perpétuer la tradition, aurait échoué encore 
plus souvent qu'il ne l'a fait, si, comme lui, il avait dédaigné 
l'observation des faits pour se livrer à l'inspiration du moment. 
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J'avais établi, et tout le inonde a répété avec moi, même 
M. Ricord, que la syphilis vaccinale était le corollaire de 
Tinoculation des accidents secondaires et du sang, oo,.pw 
mieux dire, que cela était une seule et même chose. 

De son autorité privée, M. Gibert déclare que cette pnK 
position est une erreur capitale. Ne lui demandez pas pooF 
quoi, quand il a dit, il ne descend pas dans les détails. 

Il est bien vrai qu'il ne nie pas la contagion des accidenli 
secondaires, et cela serait difficile, puisqu'il Ta lui-méoi 
démontrée expérimentalement, mais il est presque sur fc 
point de se repentir des inoculations qu'il fit en 1859. H 
aurait pu, dit-il, s'en passer, parce que le fait était attesli 
chaque jour par l'observation clinique et par la tradition qui 
remontait à plus de trois siècles. Je conviens que si pour le 
rattacher h la syphilis vaccinale il lui faut une tradition aussi 
antique, il est inutile décompter sur lui. 

La découverte de la vaccine a environ soixante-cinq am 
d'existence, et ni lui ni moi ne vivrons assez longtempi 
pour savoir oii en sera la question dans plus de deux cenli 
ans. Heureusement pour la vérité, tous les esprits ne sont 
pas aussi difficiles, et la science peut faire des progrès un pet 
plus rapides. Me sera-t-il permis d'ajouter que la traditioi 
peut transmettre l'erreur aussi bien que la vérité. H ne dm 
serait pas difficile d'en trouver de nombreux exemples dam 
l'histoire de la médecine. 

D un autre côté, M. Gibert prétend ne pas comprend^ 
comment on pourrait trouver du virus syphilitique dans m 
pustule vaccinale. En vérité, cela m'étonne de la part d'ol 
collègue qui s'est assuré que le sang des syphilitiques était 
inoculable, et je suis presque honteux d'avoir à lui répète! 
que cela dépend de ce que, dans une pustule vaccinale, il ] 
a, outre le virus vaccin, du sang en nature ou quelques-uni 
de ses éléments. 

Il ne me reste plus qu'à répondre au discours de rbonO' 
rable M. Bousquet, qui s'était réservé jusqu'à la fin pou 
porter sans douie le dernier coup. 

Notre collègue on le sait, a des entrailles de père pour II 
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vaccine, il la veut chaste et pure quand même, il n'admet 
locune tache à sa réputation, et Ton peut dire que son dé- 
rooement a été plus d'une fois jusqu'à Tafeuglement le plus 
complet; il était donc à peu près certain qu'il descendrait 
806 fois de plus dans l'arène, et il n'était pas difficile de 
fNfévoirsous quelle bannière il se rangerait. Avec l'expérience 
qoe nous avons de ses habitudes scientifiques, nous n'espé- 
rions pas qu'il prendrait la peine de discuter la question 
gnve qui avait été soulevée, et nous savions bien que son 
tfBCOurs serait une nouvelle édition de tous ceux qu'il a pro- 
lûDcés ici à l'occasion de la vaccine. On ne change pas la 
toarnure de son esprit et les tendances qui sont la consé- 
^ence de certaine éducation médicale. 

J'avais, dans une autre circonstance, reproché à M. Bous- 
fœt de ne pas être de la même école que moi et de ne pas 
aimer l'observation. Il fit semblant alors de s'en fâcher, et 
IDC demanda avec vivacité de lui fournir les preuves de mon 
usertion; je loi répondis qu'on les trouvait dans tousses 
écrits. Aujourd'hui, c'est lui-même qui nous l'a déclaré de la 
mnière la plus formelle, ail n'aime pas les faits; Texpé- 
lîence, c'est-à-dire l'observation de la nature, est trompeuse.» 
Selon lui, rien n'est souple comme les faits; on leur fait dire 
loat ce qu'on veut^ c'est par eux qu'on perd la science, et 
'est parce qu'on peut les mal interpréter qu'il préfère de 
Qconp les idées préconçues. Il se fait gloire d'avoir été 
dans ces principes^ qui ne sont pas ceux de la génération 
elle et qui, par conséquent, ne nous permettront pas de 
Hms entendre. 

> Pourquoi nous retracer l'histoire de l'inoculation qui fut 
importée d'Orient à Londres, en 1721 ? Tout ce qui s'y rap- 
forte est reconnu de chacun de nous, et d'ailleurs, je ne vois 
lequel argument favorable il a pu y trouver pour sa cause, 
pisqae, comme la vaccine, elle fut accusée, en son temps, 
te transmettre la syphilis. 
De ce qoe ni lui ni son prédécesseur, M. Husson, n'ont 
(A à constater aucun cas de syphilis vaccinale, s'ensuit-il 
Ved'antres n'aient pas été plus malheureux? Ne sait-on pas 
nraïus TAGC. H 
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que c'est surtout dans les vaccinatioDS officielles qu^on peol 
le moins surveiller les résultats sons ce rapport? Les enfants 
vaccinés ne sont revus qu'une seule fois, le septième joor« 
c'est-à-dire à une époque assez avancée pour cdnitater 
l'apparition des pnstules vaccinales, mais beaucoup trop ra|H 
prochée pour que la syphilis, dont l'incubation est infini*' 
ment plus longue, ait le temps d'apparaitre dans son phéno* 
mène initial. Mais ce temps une fois passé, alors que la 
prime et le certificat ont été délivrés, quel intérêt les pa- 
rents, qui sont souvent venus de quartiers fort éloigné!, 
aliraient-ils à se représenter au vaccinateur officiel? Il eal 
tout naturel qu'ils s'adressent k leur médecin ou qu'ils ail* 
lent à la consultation de l'hôpital voisin. C'est ainsi que kl 
choses se sont passées dans les observations recueillies par 
MM. Cbassaignac et Hérard. N'est-il pas probable, en onU% 
que dans un certain nombre de cas la nature des accidenli 
a dû être méconnue, et que quelques enfants ont succombé 
sans éveiller le moindre soupçon? 

Pourquoi s'étonner que les médecins qui pratiquent sv 
une moins vaste échelle, parce qu'ils exercent dans de petites 
localités où ils connaissent tout le monde et où rien ne sur- 
vient sans qu ils en soient informés, aient pu voir ce qui a 
pu si facilement échapper dans d'autres conditions? Voilà 
certainement la véritable raison de ce qui étonne si fort 
H. Bousquet; et quoiqu'il ait bien voulu me prédire que je 
serai aussi heureux que lui^ je ne me sens pas complétemeilt 
rassuré^ et je ne jurerai ni pour le passé ni pour l'avenir. 
M. Bouvier ne lui a-t-il pas rappelé un fait qui se rapport! 
atix vaccinations officielles de l'Académie, et à lui tout sieol 
n'est-il pas de nature k diminuer un peu la confiance de 
notre collègue? car c'est lui qui avait pratiqué la vaccina^ 
tionl N'est-ce pas dans un service d'hôpital que l'observa- 
tion de M. Lecocq a été recueillie? Et peut-on traiter de vac- 
cinateur improvisé ce médecin en chef de la marine dontk 
savoir est bien connu de tous? Ce n'est pas par de pareilles 
accusations qu'on atténuera la valeur des observations qui 
ont été produites. 
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Pea nVimporte encore qu'on ne connaisse ni la patrie^ ni 
le jour de naissance de la syphilis vaccinale! Je ne puis mal* 
heareusement douter de sa réalité, et son identité n'est que 
trop bien établie. Elle est sans doute de tous les pays : nous 
en connaissons déjà des exemples pour la France, TAngle- 
tmre, TAIIemagne et l'Italie, et comme la syphilis a pénétré 
partout, il est plus que probable que la vaccination est de- 
venue en beaucoup d'autres lieux un de ses modes de propa- 
gation. 

Sans doute que, pour apprécier des faits, il faut tenir 
Wnpie des lieux où ils se sont passés et de la qualité des 
diservateurs ; mais ce petit préambule un peu insidieux, par 
iaquel H« Bousquet a fait précéder ce qu'il voulait dire de 
l'observation de l'HôteUDieu, est-il destiné à jeter de la 
défaveur sur notre collègue M. Trousseau, dont il a trouvé 
lediscours élégant et séd*uisant, mais peu fait pour couvain- 
erel II ne m'appartient pas de parler du mérite de l'ancien 
professeur de clinique, mais ce que je tiens à rappeler, c'est 
que son observation est irréprochable et qu'elle offre toutes 
kg garanties possibles d'authenticité. On a beau nous parler 
4es difficultés qu'il y a à établir le diagnostic des granula- 
tions utérines et s'abriter sur ce point derrière l'autorité de 
il. Desormeaux, on ne fera croire à personne qu'un méde- 
çn de la valeur de H. Trousseau ait pu s'y tromper, et il 
but bien qu'on sache qu'un myope seul pourrait confondre 
une granulation simple du col utérin avec une ulcération 
syphilitique. Mais d'ailleurs, le chancre du bras, constaté 
par tous, ne donne-t-il pas le démenti le plus formel à une 
pareille supposition? 

Il faut être entièrement étranger à l'évolution de la syphilis 
poor tenir un pareil langage. On a beau être un homme éru- 
dit quand on n'a jamais été praticien, il faudrait se souvenir 
qp'il est des choses qu'on n'apprend qu'au lit des malades, 
la conviens que cela est plus pénible que de faire des théo- 
ries dans son cabinet, mais cela vous conduit plus sûrement 
dans la voie de la vérité, qui seule est profitable à la science. 
Maintenant oserai-je demander à mon contradicteur pour- 
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mais il oublie qu'il a publié un ouvrage spécial (1), et que 
dans le chapitre XVI, où il examine s'il y a plusieurs qui- 
lités de vaccin, on peut lire les passages suivants : 

« On a pris nombre de fois par ignorance et quelqnef(M8 
k dessein du vaccio sur des enfants actuellement atteints de 
syphilis. Qu'est-il arrivé? Le vaccin s*est toujours reproduit 
dans toute sa pureté et sans causer aucun accident qui ptt 
faire soupçonner la source impure où Ton avait potil 
(page 231). » 

Dans la discussion, il nous a appris que trois ou qaatkl 
fois, dans le cours de sa carrière, il avait volontair 
répété cette expérience et toujours avec la même immunitAi 
J'ai la conviction que, quoi qu'il en dise^ il se montrerdt 
aujourd'hui plus réservé. 

Voici comment il s'exprime à la page 232 : « Qu'on sepef* 
suade donc bien que de la même manière que le virus A 
la rage ne peut donner que la rage; le virus de la syphilllk 
la syphilis ; de même aussi le virus vaccin ne saurait coHê» 
muniquer que la vaccine, la vaccine toute seule, sans cMÉ* 
plication, sans mélange d'aucune espèce, ni bon, ni mauvaiL 
Si j'insiste sur cette vérité, j'en demande pardon aux médé» 
cins; je sais qu'elle n'a pas de contradicteur parmi eux 
mais je voudrais faire passer leur conviction dans Tes 
des parents, et j'ose à peine m'en flatter. La tendresse oi< 
qu'ils ont pour leurs enfants les rend plus difficiles à 
suader. 

Et nous-méme qui nous montrons si sévères, n'aceo 
rons-nous rien à la faiblesse humaine? Nous avons dû Bi 
élever contre un préjugé funeste et défendre les droits de 
science; mais le stoïcisme n'est pas notre philosophie. A 
tout, si le vaccin des enfants les plus malsains vaut celai 
enfants les mieux portants, celui des derniers vaut apparev^ 
ment celui des premiers ; cela suffit pour laisser le choix aH 
parents quand on le peut, c'est-à-dire quand il n'y a |# 
urgence, d 

(1) Nouveç^u traité de la vaccine et des éruptions varioUuses ou vaH^ 
liformes, Paris, 1848. 
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Il est doDc évident qae personne n'était pins engagé que 
lai, et il ne peut ignorer l'influence que dans sa haute posi- 
tion, il a dû exercer sur Topinion. Avec moins de dédain 
poar les observations et moins d'aveuglement pour la vae- 
mtf il aqrait été sans doute un des premiers à reconnaître 
fi*il s'était trompé. Mais il est si commode d'invoquer les 
grands principes, et si doux de croire qu'on a porté la science 
à ses dernières limites! On reçoit mal les hommes qui veu- 
le&t FOUS tirer de cette douce quiétude, et Ton ne veut voir 
a eux quQ des importuns qui viennent vous déranger mal 
à propos. Pour la vaccine, c'est l'histoire de H. Bousquet; 
pïïT la syphilis, c'est celle de H. Ricord. Il faut cependant 
qae nos deux collègues en prennent leur parti : il est temps 
éese réveiller; nul n'est assez fort pour arrêter les progrès 
il ia science. 

• Outre que l'honnêteté ne permet pas de dissimuler la vé- 
lité, ce serait un mauvais calcul, ainsi que je l'ai déjà dit, 
4ins l'intérêt même de la vaccine. 11 vaut mieux dire tout 
hiBt ce que chacun se répète tout bas et réunir nos efforts 
fopr atténuer les quelques inconvénients qui sont inhérents 
îine méthode qui restera, malgré tout, comme une des plus 
Miles découvertes de la Qn du siècle dernier. 

Quant k la vaccine animale, qu'on a proposé de substi- 

E^ à U vaccination de bniis à bras, c'est une étrangère 
pt M. Bousquet ne veut pas entendre parler. Le moindre 
jÉH^nvénient de cette pratique serait de perdre la vaccine. 
f)st bien vrai que c'est là une nouvelle assertion purement 
tuite : car enfin, où donc Jenner a-t-il puisé le premier 
in dont il s'est servi? E,i pourquoi, si le cowpox pou- 
îlètre entretenu d'une manière permanente, ne pourrait- 
pas continuer à s'en servir avec le même avantage? On 
.Ipsnrerait bien mieux les populations en rompant franche- 
Mt avec une tradition qui peut, dans quelques cas, faire 
MTÎr des dangers, pour lui substituer un procédé déjà 
is|Hronvé et qui permettrait de les éviter. 
À une autre époque, quand on commença à s'apercevoir 
V» VinvioUbilité de la vaccine n'était qu'un vain mot, et 
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éearté des habitudes scientifiques. Quoi qu'il en soit, les vi- 
vaeités de la lutte n*ODt pas compromis les intérêts de la 
science. Elles ne m'ont pas empêché de faire tons mes elbrts 
pour maiptenir la discussion dans sa véritable direction, 
dont on voulait sans cesse la détourner. Aujourd'hui qu'elle 
touche à son terme, je me félicite plus que jamais de l'avoir 
soulevée, et j'ai la conviction qu'il y a eu quelque coorage 
de ma part à venir soutenir des idées si contraires à celles 
qui étaient généralement admises et que je savais bien 
devoir soulever une vive opposition. J'ai atteint le bot que 
je m'étais proposé : d'une opinion universel lementrepoiissée, 
j'ai fait une opinion acceptée par presque tous les méde- 
cins, et je me trouve suffisamment d^ommagé de mes peines 
et des quelques ennuis qui m'ont été suscités. Je sois prêt 
à descendre de cette tribune comme j'y étais monté le joor 
où je vous soumis mon projet de rapport, n'ayant ao eœur 
ni passion, ni colère, ayant appris seulement à mieux con- 
naître certains hommes, et bien résolu^ dans les questions 
scientifiques, à ne jamais me laisser arrêter par des questions 
personnelles. 

Maintenant TAcadémie est libre de prendre tel parti 
qn'elle jugera convenable. Les débats qni viennent d'avoir 
lieu ont fait connaître au monde médical une question que 
quelques personnes voulaient tenir dans l'ombre ei lui ont 
donné toute la publicité désirable. Sur sept collègues qui ont 
pris la parole, quatre ont abondé dans mon sens, ce sont 
MM. Blol, Trousseau, Devei^e et Bouvier. Deux smilement 
se sont inscrits contre la réalité de la syphilis vaccinale, 
MM. Gibert et Briquet. Quant à M. Ricord, il n'a pas voulu 
arborer son drapeau, et ses nombreuses réticoices se ne 
pemieIttHit pas de le classer. Il a bien laissé voir qo^il était 
profoudément ébranlé; plus d'une fois il a été sur le point 
de passer dans mon camp, mais il n'a pas été plus loin, et 
si dans quelques années rAeadémie est appelée à s'occuper 
du même $ujet« il lui sera loisible d intervenir comme on 
hon^me qui n^a rien abandonne de ses anciennes doctrines. 

Qu'il me $oil permis de bîre remarqner, en inissant, que 
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Tattitude qu'on voudrait Faire prendre à rAcadémie n'est 
pas digne d'elle. Non, il n'est pas possible qu'elle cache au 
ministre, qui a remis entre ses mains les destinées de la vac- 
cine, œ qu'elle regarde comipe une vérité 4Qm9D(r^; elle 
lui doit compte de tout ee qui intéresse ee grand service 
public, car c'est en grande partie pour cela qu'elle a été 
instituée. C'est Iqi faire iqjure que de lui conseiller de se 
taire si elle est convaincue ; d'un autre côté, il est impossible 
qu'elle ait deux langages : un pour le public médical, et un 
autre pour t^autorité qui la eon6uU« chaque année. 

Quoi qp'il advjepne, le directeur de la y^çcJQe a la con- 
science d'avoir rempli son devoir; il n'a pas voulu que l'Aca- 
démie fût devancée sur un sujet aussi grave. En donnant 
réveil, il a espéré prévenir de nouveaux malheurs et, dans 
tous les cas, mettre sa responsabilité personnelle k couvert. 

— La clôture ^|; misp $n voU ^ (fc^ftidéP- 

H. Jules GoÉRiN demande que l'Académie, en émettant son 

vote, adresse en même tempsf d^ remerctments à M. Depaul 

pour ses utiles et importantes recherches. 
Li'Aoadândie consultée renvoie )e travail de M. Pep^ul ^ la 

ooi»fl[|j8sion de vaocjœ, et iidopte h TuDjininiité !^ propppî- 

lion de M* fîu^riu. 



DE LA 

TRANSMISSION DE LA SYPHILIS 

PAR LA VACCINATION 

Par M. le d««te«r Alexmidre VIEIVIIOIS, 

Ex-interne de rAotiquaitle (hospice des Vénérieas de Ljon). 



PREMIÈRE PARTIE (1). 
I. — Historique. 

La transmission de la syphilis par la vaccination a été 
observée dès le commencement de ce siècle avec la valgari' 
sation de la vaccine; aussi ces faits malhenreon ont-ils été 
pour quelque chose dans la répugnance que certains médecias 
affectaient d'avoir pour le nouveau préservatif de la variole. 

Dès 1800, si j*en crois un auteur anglais, B. Moseley (2), 
docteur-médecin à Thôpital militaire royal de Ghelsea, on 
avait observé assez souvent, à la suite de la vaccination^ des 
éruptions que Tauleur désigne sous le nom de cowpox-iich 
(gale vaccinale), et qui me paraissent n'avoir été, dans an 
certain nombre de cas, autre chose que des accidents syphili- 
tiques secondaires. 

En 1807, parut en France une traduction du livre de 

(1) Archives générales de médecine, juin 1860 et 8uiv. 

(2) Moseley, A treatise on the lues bovilla or cowpox , 2* édition. 
London, 1805. 
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Moseley (i). Dans cet ouvrage, Tauteur a rassemblé un lableao 
de 50A cas où la vaccine n*a pas eu lieu, la vaccination a 
paru provoquer des ulcères aux bras, sur les points vaccinés, 
oo des éruptions générales persistantes, qui, d'après la des- 
oription sommaire, il est vrai, qu'en donne l'auteur, ont été 
probablement syphilitiques. 

Cette opinion est encore fondée sur le traitement qu'em- 
ployait le docteur Moseley. 

« La gale vaccinale [cowpox-itch), dit-il (2), est une noti- 
He maladie qui, quoique différente de la gale commune, 

ni être traitée, comme elle, avec du soufre et du mercure. » 

Nous verrons plus loin, parmi ces cas, ceux qui pourront 
réellement imputés à la vaccination. 

En i8i/i, un grand chirurgien, Monteggia (au rapport du 
ï^^ofesseur Cerioli, de Crémone), lut, le 17 février, à l'Institut 
^^s sciences de Milan, un mémoire tendant à prouver que, 
^i Ton vaccine un syphilitique, il se forme immédiatement 
tt^e pustule qui contient les deux virus, et que tous deux 
Sont communiqués, si l'on emploie le pus vaccinal pour vac- 
ciner d'autres individus. 

Nous avons le regret de dire que malgré nos recherches 
Xious n'avons pu nous procurer ce précieux ouvrage, qui 
^.nnonce un fait vrai, mais en lui donnant une interprétation 
^Tronée; nous le démontrerons. J'aime néanmoins à constater 
^ue Monteggia croyait à la transmission d'un double virus 
1>ar une seule prqùre. 

A la même époque, Marcolini faisait la même remarque 
âansdes vaccinations k la suite desquelles la syphilis parais- 
sait devenir comme épidémique chez les vaccinés. 

En 1823, il publia à Milan un mémoire qui n'a pu me par- 
venir; mais j'ai trouvé dans un recueil italien (3) un compte 

(1) Discussions hiitoriques et critiquas sur la vaccine» {La vaccine 
cmhattue dans le pays où elle a pris naissance^ trad. par Depping. 

Paris, 1807.) 

(2) Page 2à9. 

(3) Annali univertàU di meélGina , compilali da Annibale Omodei. 
Milan, 1824, t. XIX. 
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reodu de ce travai). Annibal Omodei racoaU « q«e 66 fait 
(double transmission, syphilis et vaccine), obseiré déjà par 
le professeur Honteggia, a reçu pleine confirmation par les 
soigneuses intestigations de M. le docteur Marcolini, qui, 
en 181(i, eut ocdasion de vérifier ta propagation simnltanie 
de la vaccine et de la syphilis pendant la vaccination publi- 
que annuelle d'Udine. » Je n'insiste pas, devant rapporter 
plus loin les observations de Marcolini, 

Vers la même époque (1821) et plus tard (iSM), le profes- 
seur Cerioli, de Crémone, était témoin de Faits analogues, où 
la syphilis se manifestait comme épidémiquement. En 1845, 
ayant écrit à TAcadémie de médecine de Paris pour préconiser 
l'écorce de fougère mâle contre le taenia, il s'étonne^ dans II 
dernière partie de sa lettre, de ce que les médecins français 
croient à la bénignité de tonte espèce de vaccin ; il se plaint 
de voir les journaux italiens délaissés, et cite sommairement, 
il est vrai, deux observations importantes par le nombre des 
victimes et la gravité de la maladie chez quelques-unes. Daos 
une lettre du 2 mai 1860, M. Cerioli a bien voulu nous com- 
muniquer sur ces faits les détails les plus intéressants. 

En 1831, on ne s'était pas encore occupé de ces questions 
en France, lorsque M. Bidart (1), médecin k Pas (Pas-de- 
Calais)^ fit paraître, un article intitulé i^'^sat^i^r /a conto^tVmcfe 
la syphilis par l'inoculation vaccinale, L^auteur absout la vao- 
cine de toutes les accusations dont elle est Tobjet de la part 
du préjugé et de Tignorance; il cite deux observations de vac- 
cination d^'un syphilitique k un individu sain, que nous ver- 
rons plus loin, et conclut que la syphilis ne peut pas être 
transmise par la vaccine. 

En 1839) au mois d'octobre (2), la Société de médecine de 
Paris se pose la question de la transmission de la syphilis par 
la vacciuation, et la résout, comme M. Bidart, négativement. 
A cette occasion, « un membre de la Société, ayant reconnu 
chez plusieurs enfants nouvellement vaccinés des tracés d'in- 
fection syphilitique, les attribua à la contagion déterminée 

(i) Jowrmlée méd. et dâ ohir. pratinuet, 1831, t. Il» p. 8&, 3* cahier. 
(2) Même journal, 1839, t. X, iO<' cahier. 
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par rinocolatioa d'un virus recueilli chez des sujets d'une 
santé suspecte. M. Serrurier s'est assuré par lui-même que les 
enfants avaient contracté la syphilis par leur contact avec 
leors infectés, et non par Tinoculation du virus-vaccin, 
recueilli au contraire chez des enfants parfaitement sains. » 

En 18/i2, un homme qui fait autorité en France comme en 
Allemagne, M. le professeur Sigmund (de Vienne), commença 
incertain nombre d'expériences sur les inoculations des dif- 
férents liquides de l'économie qu'il mélangeait avec le pus 
chancreux. Parmi ces liquides se trouvait le liquide vaccinal, 
<|ui était mélangé à parties égales et inoculé. 

H. Sigmund arriva aux conclusions suivantes, eu égard au 
vaccin : c'est que le pus chancreux détruit les propriétés du 
liquide vaccinal. Cet auteur a bien voulu me faire connaître 
le résultat de ses essais dans des lettres extrêmement obli- 
geantes, et que j'aurai le soin de résumer. 

Les expériences de M. Sigmund ont été plus tard corrobo- 
rées par celles de M. le docteur Friedenger. J'aurai soin de 
les rappeler et de chercher à les apprécier le plus impartiale- 
ment possible. Ces expériences ont été publiées, k l'occasion 
du procès Hubner (1). 

Au mois de décembre 18/(i!i, M. Pitton publiait (2) deux 
observations de syphilis générale survenue le sixième jour 
après la vaccination. M. Boucher, médecin-vaccinateur, 
l'avait pratiquée à Marly-le-Roi, en 1838, sur un enfant de 
quatorze mois, et, plus tard, sur un autre de treize. Nous y 
reviendrons longuement. 

En 18/i5, M. Ceccaldi, médecin principal chef, de l'hôpital 
de Constantine, vaccina dans une même séance trois enfants, 
deux filles et un garçon, appartenant à deux familles diffé- 
rentes. Quelques temps après, les pères de ces enfants firent 
appeler M. Ceccaldi, et le prièrent d'examiner les vaccinés. 
M. Ceccaldi reconnut que tous trois étaient atteints de sym- 
ptômes de syphilis constilutionDelle. 

(i) Hubner, Erfahrungen uber vaccine an ayphilUisch kranken mit 
RucksiclU au f die angelegenheit des Geriohtsarxtês, Wien, 1855. 
(2) Journal des connaissances médico-cMnÊrgicaleif décembre iSdA. 
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Ea 18&9, H. ViKiii (1). inédecin ilalien, fil roDoallre uu 
observation fort JDtéressaote de iraosmiKsioD de la syphilis 
par la vaccination. Nous aarons occasion de montrer dans 
les suivantes, combien les détails importent pour arriverkde 
légitimes conclusions. 

En 1630, le 3 avril, paraissait à Berlin (2) un article signé 
Wegeler, dans lequel on conslate que dix familles se firenl 
revacciner, et qu'à la suite de cette revaccination, opérée 
du li au 15 février, 19 individus sur 24 furent reconnns 

atteints de syphilis. I.e vétérinaire B .auteur de cesrevac- 

cinations, fut poursuivi devant les tribunaux, et condamné h 
deux ans de prison et à une amende de 50 tbalers. 

En 1853, MM. Sperino el Baumes reviennent aux eipé- 
riences des médecins allemands, et cherchent à voir si réelle- 
ment le pus chancreux possède une action neutralisante sur 
le liquide vaccinal. !ls concluent ]>ar la négative. Je dois à 
l'obligeance de M, Baumes les détails les plus précis sur ces 
expériences, qui n'ont pas Été publiées. Je les rapporlerti 
avec détail. 

Qui ne connaît eucore ce procès resté fameux en A!l^ 
uiagne parmi les médecins comme devant les tribunaax, le 
procès Hubner, résumé par M. Sée (3), et que M. Broca a été 
chargé d'apprécier dans un rapport à la Société de chirur- 
gie t 

En 1852, le 16 juin, 13 enfants d'un village sont vaccinés 
le même jour, daos la même séance, avec le même vaccin, 
celui de l'enfant Keller, réputé syphilitique. On voit chez les 
tins des ulcères, aux endroits vaccinés, durer longtemps, des 
éniptioDS syphilitiques se développer trois mois après, et les 
autres enfants échapper complètement aux symptômes. 

Le 2 août 1854, M. Monnell publie à New-York (i), une 
observation dans laquelle on voit la syphilis se dérouler clas- 
siquement : chancre au bras, accidents constitutionnels trois 

(1) Ga^Mila medica Lombarda, 18SS, 

(2) Medizinischt Zeitung, 1850. 
{i] Gaxell» hebduniadaire du U mars ]855. 
(t) UcdiiM Timn, 1951. 
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te,' elc. Ce fait esl ud des mieux étudiés et des plus 
laisissants. 

En ISâQ, un niédceia ilislingué de Manchester, M. le doc- 
.eiir James Whilehcad, a bien voulu m'envoyer un de ses 
lavrages, intilulé 7'hird report oftha clinicol honpital Mnn- 
cheiler. Il résulte de la lecture de te document que sur 2S8ii 
eafaais traités daus cet hô;iilal, depuis le 1" janvier 1856 
jnsqn'à la fin d'octobre ISntt, il y a été observé 63 cas de 
Ej>philis constitutionnelle: de ce nombre, 3^ enfants accusent 
lavaceination de leur avoir tiansmis lu maladie. Nous aurons 
ï apprécier dans quelle mesure la vaccination peut être 
iDcrimiuée. 

Eq 1859, H. le docteur Jules Lecoq, chirurgien-major du 
1" régiment d'infanterie de marine, ii Cberbourg, a l'ait con- 
liiiltre(l) deux observations importantes, dans lesquelles deux 
militaires, indemnes jusque-là de syphilis, en ont montré des 
traces irrécusables à la suiledela vaccination. M. Jules Lccoq 

ïhien voulu, dans une correspondance privée, me donner sur 

É faits les reosei^oements les plus utiles, 
elle est, sans entrer dans les détails, l'histoire des faits 
jphilis observés à la suite de la vaiicinatîon. 
eux d'entre eux ont occupé plus spécialement l'altentiou 

des médecins; ce sont celui du vétérinaire B , condamné 

ïCobleniz, et celui du docteur Hubner. Si on lit les discussions 
que ce dernier procès souleva dans la presse médicale tant en 
France qu'en Allemagne, que l'on parcoure les écrits de Pauli, 
de Landau (2), de Friedenegr (3). de Jos. Heine [h), ou les 
articles consacrés ii cette affaire [lar les médecins français, 
entre autres MM. Sée, Broca, Diday, on reste profondément 
convaincu de l'incertitude qui régnait encore sur ces i|uestionK. 

Bt) Gaittle des hùpiiaux, 24 décembre 1859 (p. 598), 
I Vaber ronlagiosilili und Erblichkeil der Syphilii, sowie uber dos 

■,t des Schanker-Contagium svr Vaccine, Hanheim, 1854. 
n Babner, Brfahrungen U6er Vetceine an sypliililisch Kranlren, mit 
iX aaf die ÂngelcgenhMt des Gerichttarxtes. Wien, 1 855. 
P) BeitUge auf Lehre vim der SyphUis in tftrer YerbindMng mil 
)«und DipWerilis. Wurnburg, 1854, 

ce. i5 
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Eofin M. Rollet, chirurgien en chef de l'Antiquaille 
a publié UD mémoire (1) où la transmission de la s; 
philis par la vaccination est envisagée sous un jour iou 
nouveau. C*est en m'aidant de ce dernier travail, et m*afh 
puyant sur tous les faits que je viens de mentionner, qae 
j'espère arriver sur ce point à quelques conclusions nelli«, 
précises, et dont l'importance pratique n'échappera à pe^ 
sonne. 

II. — Étiolooie. 

De la came ou de l'agent de transmission de la syphilis par ïi 

fait de la vaccination. 

L'historique qui précède montre qu'il y a une relatiœ 
incontestable entre la vaccination et les symptômes conséctH* 
tifs observés. Ëh bien! faut-il accuser la vaccine, ou faat-l 
l'absoudre? Il ne s'agit pas d'une mince affaire; le gouverne- 
ment qui veut faire revacciner son armée de terre et de mer, 
le médecin légiste^ Thygiéniste, et, avant ces homoitt 
spéciaux, chaque famille, réclament impérieusement oiie 
solution. Que les. uns et les autres se rassurent, cette solu- 
tion, nous sommes en mesure de la donner, ainsi qu'on va le 
voir. 

Et d'abord, dans les cas que j'ai signalés, la syphilis édi- 
tait toujours plus ou moins longtemps après l'opération vaiK 
cinale. Il y a déjà dans ce fait quelque chose qui indique 
certain rapport entre l'inoculation vaccinale et les 
ptômes syphilitiques observés; mais, sans aller plus loin, 
remarque est indispensable. 

La lecture attentive des cas de syphilis observés à la sirillî 
de la vaccination montre qu'on a le droit d'en faire dect 
groupes. En eflet, les individus que l'on se dispose à vacciner 
sont syphilitiques ou ne le sont pas. Dans le premier groop^t 
on peut donc ranger tous les cas où la syphilis était d^ 
latente chez les individus que ion allait vacciner; et dalt^ 
l'autre, les cas des sujets parfaitement sains, n'ayant jami' 

(1) Delà pluralité des maladies vénériennes, Paris» 1860. 
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ey de syphilis ni héréditaire ni acquise, et qui sont devenus 
syphilitiques par le fait de l'opération vaccinale. 

S'il me fallait justifier le premier groupe, je rappellerais 
foe ce n'est pas la première fois que la fièvre vaccinale fait 
développer nue diaihèse latente. Le docteur Friedenger (1), 
foe nous aurons occasion de citer souvent dans le cours 
de ce travail, raconte que Lachniund avait essayé de guérir 
les eczémas chroniques par la vaccination, et, dans tous les 
cas, de réveiller par l'inoculation vaccinale les fonctions cu- 
taoées. Je trouve dans une revue allemande un article inti- 
tulé : Remarques sur trois nouveau-nés syphilitiques qui furent 
ifoccinés par le docteur Friedenger. Dans cet article, on voit 
^epx enfants atteints de syphilis latente, et un atteint de 
foséoleau moment de la vaccination. Chez ces trois enfants, 
lesbootons de vaccin furent très-beaux, mais se développè- 
rent lentement. Dans les cas de syphilis latente, Tun (obs. 1), 
Igéde six ans, vacciné le 17 février 1859, eut des plaques 
aqueuses confluentes à la bouche et à Tanus; la voix 
devint rauque, il se développa quatre boutons vaccinaux, 
larges, excoriés par le grattage de l'enfant; l'auteur fait re- 
marquer qu'à la chute des croûtes vaccinales, on ne vit que 
la cicatrice, et pas d'ulcération à la place des piqûres. Tous 
les autres enfants qui avaient été vaccinés avec le même vac- 
cin restèrent parfaitement sains. 
Le deuxième (obs. 2), qui avait aussi une syphilis latente, 
vacciné, au mois de juin 1853, k l'hôpital. <c II avait 
ites les apparences de la santé; mais, tandis que les au- 
[.^ enfants vaccinés montraient les plus belles pustules 
nccinales, celui qui fait Tobjet de cette observation, après 
tioiren une vaccine régulière, offrit une syphilis huileuse 
Ânflaente; Tenfant mourut d*épuisement, et les renseigne- 
i^i& ultérieurs montrèrent que la mère avait toujours joui 
(qoe excellente sauté avant et pendant la grossesse ; mais 
qielepère, d'une constitution détériorée, avait souffert de 
ta syphilis. De plus, la mère avait elle-même observé, à la 

(1) Vienne^ 1855. 
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naissance de Tenrant, deux petites bulles, probablement € 
pemphigus, siégeant entre les orteils, comme cela se res 
contre souvent chez les nouveau-nés syphilitiques. » 

La troisième observation, que je ne puis que résumer, eM 
relative à un enfant né, le 8 février 1859, avec une roséole 
syphilitique et un psoriasis palmaire et plantaire. Vaccinék 
i^ par quatre piqûres, les pustules se développèrent rapide!*' 
ment, mais elles n^acquirent que tardivement leur grosseur 
normale; cependant, le 28 février, elles avaient acquis ira 
volume tel qu'elles auraient pu servir à une vaccination ul- 
térieure. Le cinquième jour après la vaccination, les taches 
que nous avons signalées précédemment se multiplièrent, et 
persistèrent; ce qui fait croire à Tauteur qu'elles tiennent! 
la syphilis plutôt qu'à la fièvre vaccinale, dont les éruptions 
passent au bout de quarante-huit heures. L'enfant monrat 
quelques jours après. 

Je viens de rapporter quelques-unes des observations (là 
docteur Friedenger. Dans une lettre fort obligeante qu'il m'a 
adressée, il m'apprend que ces remarques ont été soiiveot 
confirmées, depuis la publication de ces faits, dans la presse 
allemande. . 

Voici une observation dont j'ai été le témoin, et tendant à 
conclure dans le même sens. 

Obs. L — Henri Pardon naquit à Lyon avec des symptÔDMi 
syphilitiques. Un traitement spécifique fut administré à la mèn, 
qui le nourrissait. Sous son influence, les accidents que présenta 
l'enfant (plaques muqueuses confluantes autour de Tanus et dol 
la bouche, éruption générale, etc.) disparurent. M. le D^ GuW»' 
fils le vaccina à Tâge de dix mois, et pratiqua quatre piqûres sur 
le bras droit, trois sur le bras gauche. Le vaccin se développa oor* 
maternent; jamais boutons vaccinaux ne parurent aussi beaux. Les 
croûtes tombèrent, laissant de très- belles cicatrices qui n'ont jamais 
été le siège d'aucune ulcération ; mais, le quatrième jour de 1* 
vaccination, les parents virent se développer un exanthème sypbi' 
litique des mieux caractérisés, avec plaques muqueuses fluante^ 
autour de l'anus, et accusèrent la vaccine. 

Je fis constater le diagnostic par M. Rollet, chirurgien en cb-* 
de TAntiquailIe. On reprit le traitement spécifique administré à 
nourrice, et tout avait disparu trois semaines plus tard. 
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Je sois donc porté à conclure, comme Friedeuger, que 
lorsqu'un individu, en puissance de syphilis, se fait vacciner, 
la vaccination peut faire développer chez lui non un accident 
local, mais des symptômes constitutionnels, une éruption 
générale pdr exemple. 

Tous les praticiens savent que, lorsqu'un individu est en 
ptissaDce de variole, la vaccine hâte l'évolution de lama- 
Mie; les auteurs sont pleins de faits de ce genre; on en 
trouve un certain nombre par M. Glerault (1) et par M. Bous- 
quet (2} : je ne puis y insister. 

La vaccine, en donnant lieu k une manifestation syphiliti- 
que, ne fait pas une exception en pathologie générale. Il est 
[ffobable que toutes les fièvres éruptives ont aussi cette pro- 
priété. C'est ainsi que la variole a été l'occasion d'une mani- 
îfeslation de ce genre, comme on peut le voir par les deux 
observations suivantes, que j'emprunte au professeur Bam- 
berger» de Wurzbourg (3). 

Ob8. II. — Une femme de vingt-sept ans, enceinte de six mois, 
entra, le 1 8 juillet \ 857, à rhôpital de Wurzbourg avec une érup- 
tion variolique qui couvrait tout le corps, et qui du reste avait été 
précédée des symptômes d'invasion habituels. Quoique la malade 
ftt vaccinée, Téruption avait tous les caractères et suivi la marche 
delà variole non modiGée; les pustules, presque toutes ombili- 
qnées, étaient volumineuses, cloisonnées; on en voyait un grand 
nombre sur la muqueuse palatine ; la fièvre était vive , etc. Quand 
«riva la période de dessiccation et de desquamation, certaines pus- 
tules du front, du cou, de la nuque et des aines revêtirent les ca- 
nctères suivants : elles s'élargissaient et s'aplatissaient; sur leur 
btte, se développait une végétation irrégulière, humide d'abord, 
eotoarée d'un liséré de suppuration, qui ensuite se desséchait. Ces 
Aorescences revêtirent peu à peu le caractère de larges plaques 
ttaqoenses humides. Les parties génitales furent examinées dès la 
première apparition de ces transformations : on trouva plusieurs 
ihques muqueuses anciennes, quelques cicatrices à rentrée du 
Y>^, qui était le siège d'un écoulement abondant; les ganglions 

(1) Thèse, Paris, 1848. 

(2) îiouveau traité de la vaccine. Paris, 1848. 

(3) (MsUrr, ZeUschr. fur pract, Heilkmde, 1858, n" 10. — Gazetêe 
^«Momadatre de Paris, 1858, p. 390. 
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du COU étaient engorgés. On soumit la malade à xm traitement par 
le calomel à dose réfractée; les plaques muqueuses, cpi'on hdtnec** 
tait plusieurs fois par jour avec de Teau salée , pour y appliquer 
ensuite du calomel, disparurent lentement. En septembre, CiUe 
femme accoucha d'un enfant bien portant, çt elle sortit guérie le 
10 octobre. 

Obs. III . — Une femme âgée de vingt et un ans, venant da mène 
village que le sujet de l'observation précédente, c'est-à-dire d'mi 
foyer de variole, entre, le 6 novembre 4 857, au service des vtoé- 
riennes. Elle vient d'être atteinte de variole , et on trouve encore 
çà et là des croûtes et des cicatrices récentes ; elle porte à \k nuqde 
un grand nombre de plaques muqueuses larges, humides; quel- 
ques-unes sont entourées d'un liséré de suppuration, comme ceilee 
de la première observation. La malade rapporte qu'elles se sont 
montrées pendant l'éruption, et qu'elle en porte d'autres plus an- 
ciennes aux parties génitales; celles-ci occupaient la face interfié 
des cuisses et des grandes lèvres ; les gangliôtid cervicaus étaleirt 
engorgés. Le sublimé (intus et extra) triompha assez vite dflè 
accidents; les plaques de la nuque disparurent d'abord. Guérison 
complète le 29 décembre 4 857. 

Le rédacteur de la Gazette hebdomadaire^ où ces dettx ob* 
servatioDs sont consignées, ajoute : 

« Ce sont là des exemples évidents de riDflaence de h 
variole (la vaccine agirait certainemenl de même), comme 
cause d'évolution d'une syphilis restée jusque-là latente. Oa 
peut tenir pour certîiin que les deux femmes étaient atteiûteB 
de vérole constitutionnelle, laquelle a été mise en évidence 
parla poussée variotique. On voit aussi que l'éruption peut,! 
un moment donné, porter le cachet des deux manifestations 
syphilitiques. 

Ainsi donc l'analogie, comme la clinique, $i' accordent podf 
justifier ce fait, qu'une fièvre éruptive, vaccinale otl Atltrt; 
peut faire développer une syphilis latente. Nous allons citer, 
parmi les observations que nous possédons, quelques-unes de 
celles qui rentrent dans le premier groupe. 

Ce serait sans doute le cas de placer ici les nombreuses 
observations, rapportées par B. Moseley, où la syphilis pri- 
mitive ou secondaire fut observée dans presque tous le^i cas, 
si nous en croyons la description qu'en donne Tâutetir, Si 
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lâcooiqae qu'elle soit. Je me garderai bien de vouloir faire 
dire à ces observations plus qu'elles ne contiennent; mais je 
troave dans leur grand nombre même un témoignage en 
bveur de la thèse que je soutiens. 

Il est possible que, dans le nombre des individus vac- 
feiùés, qni ont eu le cow-pox-itch, il y ait eu des individus 
atteints de maladies 5ecreïan^6s, les eczémas, par exemple; 
mais je ne puis tn'enipécher de signaler que le couypoœ-ùck 
était une maladie nouvelle, quelle avait un caractère conta- 
pèox, comme le montre l'observation suivante de Benj. 
loseley. 

. 0b8. IV (insérée sous le n"" 482 du tableau). — « L'enfant de 
M. Weston , demeurant Peuton - Place , 47, fut vacciné par 
M. Uppon ; il eut une gale vaccinale intense sur la partie inférieure 
"(le la figure, tellement contagieuse, qu'elle se communiqua même 
«sein de M"* Weston. » 

On n'a pas oublié que le cow-pox-itch cédait au traitement 
mercuriel. 

Puisque M*"* Weston a pu prendre mal au sein en allai- 
tant son enfant, il est intiniment probable, pour ne pas dire 
certain, que Tenfant W^eston était atteint de lésions syphili- 
ti^aes de la bouche, qui ont donné un chancre au sein de la 
Qière. 

Je pourrais en citer un grand nombre, mais leur laco- 
lûsme, l'absence de tout détail, m'obligent à les envisager 
Hvéc une extrême réserve : j'ai hâte de passer à des faits plus 
concluants, capables de légitimer le premier groupe que j'ai 
âabli; de ce nombre, se trouvent deux observations publiées 
par il. Pitton (1). 

Ob8. V. — « Un enfant âgé de quatorze mois, bien portant, ^, 
an&e des parents, n'ayant jamais eu une rosée de mal, fut y^- 
ciné avec un grand nombre d'autres enfants, par M. Boucher, dans 
QQfi tournée que ce médecin- vaccinateur fit en 4 838 à Marly-le- 
Rol Le sixième jour de l'opération, il aperçut sur les bras d abord, 
m la figure et sur tout le corps ensuite, de nombreuses et larges 

(1) Jornikol (tef connaisscmces médico^hirurgicàleSf ISÂft. 



2S2 DB LA SYPHILIS YAOCIMAUL 

postules phiysaciées, laissant à leur suite des olcératkais à fond 
grisâtre et à bords taillés à pic. 

« Les parents n*ont pas manqué d'accuser la vaodne de ces 
accidents, et cependant les enfants de la même commune et des 
pays environnanls ont été vaccinés avec le même TÎnis sans (ptH 
en soit rien résulté de particulier. Ce ne fut qu'au bout de plusiflors 
semaines que M. Pitton fut consulté; il reconnut bien loutde suite h 
nature syphilitique des postules, et, bien qu*il emptoyàt les moyeu 
convenables et qu'il se fit aider par un docteur en médecine fort 
instruit , il ne put sauver son petit malade. » 

Je ferai remarquer que la syphilis commençant toojoois 
par un chancre, et non par une éruption générale, qui n'ar- 
rive que longtemps après, de un à six mois ordinairement, 
toute éruption syphilitique qui a lieu six jours après la ¥l^ 
cinc, c'est-a-dire en pleine fièvre vaccinale, ne peut être 
attribuée a une contagion : donc, dans l'observation précé- 
dente, le virus vaccin ne peut être accusé d'avoir transmis 
la syphilis; et, si Ton se rappelle les faits de Friedenger, et 
l'^iui que nous avons fait connaître, nous concluons que, 
dans le cas présent, la syphilis générale remarquée six joors 
après la vaccination a été provoquée par la 6èvre vaccinale 
qui a fait développer une diathèse latente. 

Obs. YI. — A quelque temps de là, les parents eurrait un second 
fils, chez lequel tout se passa de la même manière que chei le 
premier. Après avoir joui d'une santé excellente jusqu'au nloaieDi 
delà vaccination, il subit, à treize mois, cette opération parles 
mains du même vaccinateur. A la même période, les mêmes acd- 
dents se déclarèrent ; de nombreuses pustules couvrirent tout le 
corps, et un énorme lupus envahit la joue droite et s'ulcéra es 
entier dans la largeur d'une pièce de 5 francs. Là médication con- 
sista en un simple pansement avec de larges plumasseaux de 
charpie enduits d'onguent mercuriel double sans mélange, et une 
guérison complète fut obtenue en très-peu de temps et sans sali* 
vation. Aujourd'hui cet enfant se porte à merveille , et une laige 
cicatrice sur la joue atteste seule son ancienne affection. 

Suivent quelques réflexions du rédacteur qui trouve les 
deux observations trop incomplètes : pour conclure, il resle 
dans le doute, comme du reste presque tous ceux qui se sont 
occupés de ces questions. Il est vrai que les observations 
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auraient pu être plus complètes, par exemple, eu ce qui tou- 
che ce qui s'est passé sur les points vaccinés; mais, telles 
qu'elles sont, ces observations ne doivent pas être perdues 
pour la science. Les remarques que nous avons faites au 
sujet de lapremière s'appliquent complètement à la deuxième, 
et nous semblent justifier ropinion que nous soutenons et 
que nous croyons partagée par plusieurs syphiliographes dis- 
iÎBgués. 

H. Ceccaldi, actuellement médecin-inspecteur, a rap- 
porté (1) les faits suivants : 

Obs. yn. — En 4 845, trois enfants, dont deux du sexe féminin, 
appartenant à deux familles différentes, me furent présentés pour 
être vaccinés. Je n'avais sous la main, ce jour-là, qu'un enfant de 
la vaccination précédente pour me donner le virus préservateur. 
Au moment de procéder à l*opération, les mères des trois enfants, 
dont j'avais remarqué les chuchotements sans en comprendre le 
sens, montrèrent de l'hésitation. Je leur en demandai le motif, 
tout en leur faisant observer qu'il était difûcile de rencontrer un 
plus bel enfant et de plus beaux boutons que ceux que nous avions 
devant nous , et comme elles n'articulèrent aucun fait qui fût de 
nature à me donner des soupçons, je passai outre, et la vaccination 
eut lieu. 

Tous les boutons réussirent, devinrent très-beaux, et parcouru- 
rent toutes leurs phases sans donner lieu à la moindre observation. 
Toutefois, au bout de trente-cinq jours, le sieur B..., père des deux 
jeunes filles, dont une de onze et une de deux ans, me fit appeler 
chez lui , et d'un air qui sentait le reproche , il me pria d'examiner 
ses enfants. Elles avaient toutes les deux le pourtour de l'anus et 
les parties génitales remplis d'accidents secondaires , et la cadette 
en avait en outre au gosier. 

Ces accidents s'étaient développés peu de jours après la guérison 
des boutons varioliques. 

A quelques jours de là, le sieur S.. , père du troisième enfant, 
lequel était âgé de vingt-deux mois , me fit également appeler, et 
chez son fils, comme chez les filles du sieur B. .., je constatai la 
présence de nombreux accidents vénériens secondaires au pour- 
tour de l'anus et aux commissures des lèvres. 

Tous ces enfants furent traités par la liqueur de Van Swieten, 
administrée à des doses proportionnées à leurs âges respectifs, et 
tous guérirent parfaitement et en assez peu de temps. 

(1) Aevua médico-chirurgicale de Parts, 1853, t. XIII, p. 121. 
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c( En présence He ces Taits corroborés par des explications 
tardives, mais complètes des deux mères, nul doute ne pou- 
vait exister pour moi que je n'eusse simultanément ihociilé, 
chez les trois enfants, le virus vaccin et le virus vénérien; 
j*en avais sous les yeux des preuves matérielles irrécusa- 
bles; les preuves mora/es seules me man(|uaient: je ne tardai 
pas à les acquérir. 

» En effet, quelques mois après que les faits dont je viettS 
de parler s'étaient passés, le corps du bel enfant qui avait 
fourni le virus se couvrit de pustules syphilitiques, et la 
pauvre créature succomba à la violence du mal, malgré tons 
les soins qui lui furent prodigués. Puis, longtemps après, il 
est vrai, mais de source tout à fait certaine, ]*ap(^ris que la 
mèrb du petit malheureux, au moment où elle lé mit att 
monde, avait les parties sexuelles tellement farcies de végé- 
tations syphilitiques, que Taccouchement en avait été rendu 
difficile et pénible pour elle, embarrassant et dégoûtant pour 
l'accoucheur. » 

Appréciation. — J'admets volontiers, avec M. Ceccaldi,que 
les enfants de MM. B... et S... étaient syphilitiques, lorsque 
M. Ceccaldi fut appelé pour combattre leurs accidents; niïiis 
M. Ceccaldi leur a-t-il communiqué la syphilis? Là est la 
question. Et d'abord, Tenfant était-il syphilitique, et qu'est- 
ce qui justifie Tépithète de syphilitique donnée aux pustules 
dont il fat couvert? Ce n'est pas, à coup sâr, les végétations 
considérables que portait sa mère au moment de Taccouche- 
ment, la végétation n'étant pas un accident esseriiieïlement 
syphilitique. Ne serait-il pas plus simple de remarquer que 
Téruption générale d'accidents secondaires de l'observation 
s'est vue peu de jours après la chute des croûtes de vaccitt? 
Mais, si l'on eût inoculé la syphilis, c'est par utt chanci^ àtii 
hras qu'elle eût commencé. Un homme comme M. Ceccaldi 
l'eût certainement constaté; et, coiume le chancre infeclapt 
a une longue incubation, quelquefois un mois, M. Ceccaldi 
l'eût a|)erçu après la chute des croûtes vaccinales. Pour que 
la roséole, dans le cas qui nous occupe, eût pu Faire son ap- 
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pftritioD, il hûi fallu encore plusieurs semaines ou plusieurs 
mois, k partir de Taccident primitif; les accidents secon- 
daires observés existaient au contraire avant le trente-cin- 
()Uième jour de l'inoculation. Tout bien considéré, on arrive 
^conclure que les accidents secondaires observés étaient trop 
précoces pour être dus à l'opération vaccinale, et ces deux 
jeunes filles avaient très-probablement une syphilis latente, 
que la vaccinatioù n*a fait que réveiller. 

Quant à l'observation du petit garçon^ si les choses se sont 
passées chez lui exactement comme chez les jeunes filles, 
c*e$t-à-diré si les accidents secondaires se sont manifestés 
vers la même époque, les mêmes réflexions peuvent lui être 
appliquées. Que M. Ceccaldi se rassure donc. Tant de getts 
se croient immaculés, qui tie tiennent pas compte d'iitt chan- 
ch, i]ilMlâ méconnaissent ou qu'ils oublient. Combien, dans 
)ç cabinet du médecin, auxquels on est obligé de le montrer 
pour qu'ils s'en aperçoivent I C'est donc au nom de la lot 
d'évolution de la syphilis que nous croyons pouvoir jUâtifiet 
ûos conclusions. 

tin médecin de Manchester, M. Whitehead (1), sur un total 
de 258^ enfants traités à l'hôpital de Manchester, depuis le 
!•* jîWvier 1856 Jusqu'à fin octobre 1858, a pu voir 63 cas de 
syphilis bôUStltutiodnelle. M. Witehead fait remarquer que 
ce cliifire 63 est encore au-dessdus de la moyenne. Néanmoins, 
dans Zk cas, on a accusé la vaccine d'avoir donné la syphilis. 
M» Whitehead a présenté leur histoire sous forme de tableau, 
et montré que, d'après lui, 1^ enfants seulement ont eu la 
syphilis par le fait de l'inoculation vaccinale; ce sont les 
n«* % 8, 10, H, 14, 31, 35, 36, 38, 40, 49, 56, 57 et 58. 
Chez tous les autres la maladie avait une autre cause. 

Pour nous, après avoir lu les observations sommaires pré- 
sëtttées dans le tableau 11 de M. Whitehead, et dont nous 
veil8bd de citer les numéros d'ordre, nous avons pensé que 
lés n''" 35, 38 et 58, devaient leur syphilis si une autre cause 
qtie la vaccinatioui probablement à l'hérédité. Les détails 

• 

(1) Loè. oit. 
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donnés pour les n""' 8, 10, 11, 31, 36, 40 et &9, nous ont 
paru douteux, les uns par la nature du traitement employé, 
les autres à cause de l'insuffisance des détails. 

Enfin je crois que la syphilis a été transmise dans les autres 
cas : j*y reviendrai. 

Je vais exposer ceux qui se rapportent à mon premier 
groupe. 

Sous le n*" 35 du tableau de Whitehead, je trouve Tobser- 
vation suivante : 

Obs. VIII. — Un enfant, d*nne mauvaise constitution, avait, à 
l'âge de trois mois, des taches de couleur cuivrée sur tout le corpB, 
surtout à la région fessière, avec ulcérations autour de Tanus; ces 
taches consistaient en macules, papules et psoriasis. 

L'enfant fut vacciné à quatre semaines, et. après la vaccination, 
une roséole se manifesta. On ne sait rien sur la santé du père; la 
mère est saine en apparence. Le traitement a consisté eu onctions 
mercurielles, il a duré vingt-huit jours ; la syphilis a été guérie an 
bout de ce temps. Gest alors qu'apparut la broncho-pneumonie, 
dont on ignore le résultat. 

Obs. IX (sous le n° 38). — Un enfant de quinze mois, d'une 
mauvaise constitution, se présente à cette époque dans l'état sui- 
vant : 

Eczéma du cuir chevelu et de la face, tubercules de couleur 
cuivrée, disséminés, durs, sur toute la surface du corps et aux 
membres; adénite inguinale, atrophie, vomissements et diarrhée; 
tubercules ulcérés sur la commissure droite des lèvres ; voix éteinte; 
psoriasis fendillé autour de Tanus; pâleur syphilitique de la peau. 

L'enfant fut vacciné à six mois; il avait été sain jusque-là. Les 
taches parurent après la vaccination. Le père, probe, robuste, 
sobre, déclare n'avoir jamais eu do maladie vénérienne; la santé de 
la mère est bonne. Le calomel, la poudre de Dower, le camphre, 
l'acétate de plomb et l'opium formèrent la base du traitement, qui 
dura quatre mois. Résultat : guérison. 

Obs. X (sous le n° 58). — Un enfant âgé de quinze mois, d'une 
constitution médiocre, présenta à cette époque un lichen syphili- 
tique, la pâleur syphilitique , des taches érythémateuses cuivrées 
sur le dos et la poitrine, un tubercule plat sur la joue gauche; 
atrophie. Cet enfant avait été bien portant jusqu'à Tâge de trois 
mois, époque où on le fit vacciner; les symptômes apparurent 
après la vaccination et ne firent qu'augmenter depuis. C'est à l'â^e 
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ci€ quinze semaines qa*eut lien la première apparition. La santé des 
f>âreDts est apparemment saine. La poudre de Plummer a fourni la 
base du traitement. Il a duré trois mois; fréquentes interruptions. 
C5uéri8on. 

Appréciation. — L'éraplion venant quelques jours après la 
^rsccine est évidemment non pas donnée, mais bien provoquée 
|>sr elle. La santé des parents est toujours bonne. Outre que 
I *on peut difficilement s'assurer de ce détail, Tautenr doit les 
c^iroire sains, par idée préconçue, puisque les cas de syphilis 
<S «'il rapporte sont, d'après lui, attribués k la vaccine. Je ne 
C!:v^is pas que Tétat de santé présumée des parents puisse 
fluer sur la validité des observations que nous avons rapp- 
ortées. 



En résume, si nous prenons en considération les trois 
<^ iDservalions de Friedenger, celles que j'ai fait connaître, les 
deux du professeur Bamberger, celles de M. Ceccaldi, celles 
de M. Wbitehead (de Manchester), enfin renseignement que 
^^ons donne la pathologie générale dans des cas analogues, 
T>onr les fièvres éruptives par exemple, il me semble possible 
de conclure que la syphilis latente peut être développée sous 
fV>rme d'éruption générale à Toccasion de la vaccination; le 
pY'emier groupe est ainsi justifié. 

Quant au deuxième groupe, comprenant les cas où la 
syphilis transmise est véritablement due à la vaccination, il 
^^e me paraît pas moins légitime. 

Ce deuxième groupe renferme les cas où la syphilis a été 
*iciocnlée à la lancette, où la maladie a été donnée par le fait 
^^r^ème de la vaccination, où cette opération a été la cause 
d« l'infection syphilitique chez des individus primitivement 
^5iins, 

Dans le groupe précédent, les individus sont au contraire 
^é)à infectés, mais chez eux la syphilis était latente, et a 
^n besoin, pour apparaître, de la poussée à la peau, provo- 
i quëepar la vaccination. 

^ Dans ce deuxième groupe peuvent rentrer les observations 

m Vivantes : 
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M. Viani a fail connaître le fait sujv^nl (1) : 

Obs. XL — M"* N. N , d'habitudes irréprochable?, mariée 

en Egypte, revient en Italie, auprès de son mari, en 4 838. SUey 
accoucha, au bout de quelques mois, d un enfant qu'elle allaila 
d'abord; mais, comme il lui vint des ulcérations aux mamelons, 
bien qu'elle ignorât la nature syphilitique de ces ulcérations, elle 
fut obligée de le conBer à une nourrice étrangère. Gelte-ei fiit 
bientôt prise de symptômes syphilitiques évidents. Il en fut de 
même d'une troisième, puis d'une quatrième femme, qu'on avait 
successivement chargées d'élever cet enfant. Ainsi un enfant syphi- 
litique infecta successivement quatre nourrices. 

Pour le sevrer, la dernière, désirant faire passer son lait, donnai 
quelquefois le sein à un autre nourrisson. Celui-ci contracta bientôt 
à la bouche des ulcères qui s'étendirent à tout le tube digestif, et 
le firent en peu de temps périr misérablement. 

Confié enfin à la garde de deux de ses oncles , qui l'entourèrent 

des soins les plus vigilants, l'enfant de M""* N. N finit parce 

plus présenter d'autres symptômes morbides qu'une légère opb- 
tbalmie. On le vaccina à ce moment. 

Comme la variole régnait alors épidémiquement, beaucoup de 
médecins pratiquaient la revaccination. L'oncle et la tante de l'eo- 
fant, âgés, l'un de vingt-huit ans, l'autre de vingt-trois, voulurent 
s'y soumettre, et demandèrent qu'on se servît,, pour cette opération 
du pus des pustules vaccinales de leur neveu. M. Viani, ne con- 
naissant pas alors les antécédents de ce dernier, n'y consentit 
cependant qu'avec peine, à cause de l'ophtbalmie dont Fenfant était 
atteint. » 

Les choses marchèrent d'abord chez les vaccinés comme d'or- 
dinaire; mais, après la dessiccation des pustules, il se forma une 
croûte dure, raboteuse, entourée d'une aréole d'un jaune rougeàtre, 
et différente des croûtes vaccinales. 

L'oncle fut bientôt couvert sur tout le corps de croûtes; il 
survint plus tard des exostoses, des douleurs ostéocopes, quelques 
ulcères dans d'autres parties. Une affection scorbutique, dont il 
était déjà atteint antérieurement, rendit chez lui le développement 
de la syphilis encore plus grave ; et ce ne fut qu'après cinq ans de 
soins assidus qu'on parvint à l'en débarrasser. 

La tante eut d'abord des ulcères à la vulve, accompagnés de 
condy tomes à l'anus. Les glandes cervicales s'engorgèrent et sap- 
purèrent; il se déclara enfin une ophtbalmie. Cependant elle finit 

(1) Gazzetta meUca Lmbarda, reproduit par la Gazette médieattt 
i8A9, p. 87A. 
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par revenir à la santé, mais seulement au bout du même espace de 
temps que le malade précédent. 

Le rédacteur ajoute une note sans importance sur la trans- 
mission possible de la syphilis par Thumeur vaccinale. 

Il y a évidemment, an commencement de cette observa- 
tion, relativement à la santé de la mère, quelque chose 
d'inexact; je n'ai pas à apprécier ici Torigine de la maladie 
de l'enfant, mais il était évidemment syphilitique, puisqu'il 
a coDtagionné successivement quatre nourrices. Cela me suffit 
comme point de départ ; je passe aux autres cas, me réservant 
de les apprécier à la tin. 

J'extrais ce qui suit d'un journal de médecine de Ber- 
lin (1): 

De la transmission de la syphilis par la vaccine, — c Dans 

la ville de K , la variole régoait épidémiquement au com- 

tiiencement de Tannée 18^9; de nombreuses revaccinations 
ftirent opérées, et dix familles se firent revacciner, du Mx au 
15 février i8^9, d'après le conseil de leurs médecins consul- 
tants. Les membres de ces familles qui furent vaccinés ces 
jf)urs-là tombèrent presque tous malades ; après trois ou quatre 
^emaine$y apparurent simultanément, sur la place des piqûres, 
«les ulcères qui avaient tout à fait le caractère syphilitique, 
^t bientôt après, dans la plupart d'entre eux, se montrèrent 
^ossi des manifestations secondaires de la syphilis, angine^ 
éruptions, céphalalgie. De fortes doses de mercure furent 
i[iecessaires pour amender ces symptômes constitutionnels. Les 
personnes qui furent contaminées étaient au nombre de dix- 
Deuf, entre onze et quarante ans, et la plupart d'entre elles 
oiïraient des garanties assez sûres de moralité. 

» La cause de la maladie simultanée et analogue d'un si 
grand nombre de personnes ressortait évidemment de la vac- 
cination : ainsi on trouva, à la place des piqûres, des ulcères 
très-bien caractérisés, qui montraient manifestement la cause 

(1) U9iàzmUch» Z^ung, Berlin» 3 a¥ril 1850. 
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de l'inferlion ; el pouriant le médecin vétérinaire B , qni 

avail fail ces inoruiations, avait pris le vaccin sur un enfant 
fort et sain. Ce dernier fait, indépendamment de son évi- 
dence propre, était surabondamment démontre par plusieurs 
témoins : ainsi la femme qui apporta, le 4 février, cet enfant 
pour le faire vacciner le déclara parfaitement sain; aussi le 
vaccina-t-on, sans examen ultérieur, le jour même; pois, 
avant que le médecin choisit cet enfant pour revacciner les 
autres personnes, il eut soin de s'informer de la santé de 
l'enfant et de celle de ses parents. Il obtint sur les parents les 
renseignements les plus favorables, et quant à l'enfant, il le 
fit mettre tout nu, pour pouvoir découvrir la moindre égrati- 
gnure sur son corps; et même, au moment de recueillir du 
vaccin sur lui, le 13 février, il renouvela ses investigations, 
u afin, dit-il, de rechercher si l'insertion du virus-vaccin chez 
» cet enfant n'aurait pas favorisé l'évolution de quelque 
» exanthème caché. » Ces preuves, il est vrai, ne furent pas 
confirmées par d'autres témoins ; toutefois une personne digne 
de confiance assure qu'au moment de la revaccination l'enfant 
était encore sain, et que nulle trace d'exanthème ne sétait 
développée sur son corps. Pourtant une éruption érythéma- 
teuse ne tarda pas à se montrer à la partie interne du pli 
inguinal, à la marge de l'anus et au visage. Il ne fut pas trë&- 
facile de remonter à la cause première de cette infection, VQ 
la tardive apparition de l'exanthème; toutefois, comme ce 
n'est qu'après que cet enfant eut servi à vacciner qu'il tomba 
malade, ce fut précisément à cette cause que le public attri- 
bua les accidents. Lorsque le docteur E vit l'enfant, le 

21 février, l'éruption offrait toutes les apparences d'une 
roséole syphilitique. Il mourut hydrocéphale le 2k février. 

» Cet enfant, comme nous l'avons déjà dit, fut vacciné le 
U février. Il paratt que l'éruption de la vaccine ne se fit pas 
régulièrement, car un témoin oculaire dit que le huitième 
jour il n'y avait encore aucune trace de l'éruption; cet état 
anormal fut également constaté par le médecin, qui l'attriboa 
à la température et à l'humidité de son habitation. 

» Ce ne fut que le IS février qu'il trouva les pustules pro- 
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près à la revaccinalion, et même elles no se développèrent 
que progressivement, ce qui lui permit de revacciner avec 
elles jusqu*aux 14 et 15 février, ainsi onze et douze jours 
après la revaccination. En même temps que Ton vaccina le 
^ février Tenfant précité, on en vaccina également plusieurs 
autres, sans que rien (ranormal se soit montré chez ces der- 
niers. » 

Eh bien, dans tous ces cas, comme dans ceux de Hubner, 
*^c Moseley, de M. Jules Lecoq, etc., que j'aurai occasion de 
^î 1er longuement, c'est par la vaccination qu'a été transmise 
'•i syphilis; mais est-ce le liquide vaccinal qui a été l'agent 
<le la contagion? C'est ce qu'ont supposé quelques praticiens 
allemands, entre autres le professeur Bamberger (de WUrz- 
*>ourg). 

Mais, si c'était le liquide vaccinal, comme un seul et même 

sujet a fourni la vaccine dans Tadaire du vétérinaire B , 

<^e dernier, au lieu de donner la syphilis à 19 individus sur 24, 
1 ^aurait donnée à 24, sans en excepter un. 

Mais, si c'était le liquide vaccinal qui, inoculé, donne la 
Syphilis, comme c'est le même enfant, l'enfant Keller, qui a 
servi à vacciner 13 individus du village de Frcienfeis, 8 seu- 
lement n'auraient pas été contaminés, les 5 qui ont échappé 
n'auraient pas été préservés; et qu'on ne vienne pas dire que 
quelques mères des enfants ont essuyé immédiatement les 
piqûres, les expériences de M. Bousquet (1) sont Ik pour mon- 
^i*er que Tinoculation réussit malgré les précautions qu'on 
peut prendre. 

Uais, si le liquide vaccinal pouvait transmettre la syphilis, 
^{. Bidart (2) Taurait transmise dans les expériences qu'il 
^ faites. 

Voici les observations : 

Obs. XII. — Je pratiquai la vaccination, en mars dernier, sur 
un enfant âgé de sept mois. La marche de la vaccine ayant été 

il) Bousquet, Nouveau traité de la vaccine. Paris, 1848. 

(2) Journal de méd. et de chirurg» pratiques^ t. II, art. 287, p. 85. 

SYPHILIS VAGC. \Q 
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régulière, je pus, le huitième jour , transmettre le fluide-vaccin à 
quatre autres sujets âgés de cinq à six mois et d'une constitotion 
assez robuste. Appelé, quelques jours après, pour donner des soios 
à la nourrice, qui se plaignait de douleurs à la gorge, je trouvai que 
plusieurs organes étaient couverts d'ulcérations vénériennes; inter- 
rogée sur ces faits, elle me dit qu'elle n'était malade que depuis 
qu'elle allaitait l'enfant que j'avais vacciné. Alors, Tayant soumise 
à mon observation, je reconnus, en effet, que plusieurs ulcères 
syphilitiques envahissaient les parties génitales et presque toute la 
peau qui recouvre la région hypogastrique. Les caractères ne lais- 
saient aucun doute sur leur nature, et le traitement indirect sous 
rinûuence duquel je plaçai U petit malade aurait eu tout le succès 
désirable si une gastro-enlérile légère ne m'eût obligé d'en sus- 
pendre l'usage. 

Cependant la vaccine se développa convenablement chez les 
autres enfants vaccinés; les trois périodes d'incubation, d'inflam- 
mation, et de dessiccation, se succédèrent avec la plus franche ré- 
gularité et ne furent transversées par aucun accident remarquable; 
leurs fondions continuèrent a se faire régulièrement, et leur santé 
fut toujours florissante. ËnGn six mois d'observation, pendant les- 
quels je me les fis présenter fréquemment, ne m'ont offert aucune 
trace d'infection syphilitique. 

Obs. XIII. ' — Enhardi par cet heureux résultat et par l'opinion 
de plusieurs médecins distingués, je vaccinai, le 2 juillet 4831, un 
enfant de quatre ans, dont l'infeclioii vénérienne était héréditaire. 
Le scrotum, le prépuce, le canal de l'urèlhre, étaient le siège d'ul- 
cérations considérables, qui se cicatrisaient et se rouvraient d'une 
manière alternative. Une ophthalmie, aussi ancienne que l'individu, 
avait jeté de si profondes racines, que la conjonctive en était par- 
tiellement désorganisée i l'habitude du corps était maigre, les fonc- 
tions organiques pénibles, et les douleurs musculaires sévissaient 
parfois avec tant de violence que j'ai vu les parents de cet infortuné 
regretter amèrement de lui avoir donné le jour. Cependant le vac- 
cin, ayant offert les conditions physiques ordinaires, fut transmis 
le i^eptième jour à deux sujets sains et âgés l'un de quatre mois, 
l'autre de sept. Chez le premier, le vaccin se développa de la façon 
la plus satisfaisante; la période d'incubation dura huit jours chez le 
deuxième, mais n'influa aucunement sur la régularité des pustules. 
Enfin cinq mois se sont écoulés depuis l'époque de leur vaccination, 
sans que les enfants aient éprouvé le moindre symptôme morbide, 
et, au moment où j'écris, leur santé donne encore les plus belles 
espérances. 

M. Bidarl conclul : 1° que la pustule vaccinale, développée 
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dans Torganisme humain, jouit de la propriété d'agir, ûonol>- 
stant la présence du virus syphilitique; 

2® Que la sécrétion vaccinale, inaltérable dans sa nature, 
n'est point susceptible de s'unir au virus et d'acquérir la 
propriété d'en propager les germes. 

J'ai lu qu'à la Société de médecine, dans la séance du 
17 juillet 18/i8, M. Monlain (1), ex-chirurgien en chef de la 
Charité, avait soutenu avoir vu trente enfants vaccinés avec 
du pus vaccinal pris sur un sujet syphilitique, et chacun 
À' eux ne présenter ensuite d'autre maladie que l'éruption 
vaccinale. 

M. le docteur Heymana (2) a rapporté que le docteur 
Schreier avait vacciné deux enfants avec du vaccin pris sur 
un syphilitique, et que ces enfants s'étaient toujours parfai. 
(ement portés. M. le docteur Taiipin, ancien interne de l'hA- 
pital des Enfants^ a pratiqué la vaccination sur plus de 
2000 enfants, porteurs de toute sorte d'aiïections, entre 
autres de syphilis ; et jamais il ne lui est arrivé de remarquer 
la syphilis ultérieurement. 

M. Passot (3) a publié une observation dont je donne ici 
Tanalvse. 

L'enfant Capit, fille de trois ans et demi, ayant les pro- 
dromes de la petite vérole, fut vaccinée le 7 mars 1857. 
Quatre inoculations furent faites au bras droit, trois au bras 
gauche. Le 10 , on constata l'existence de deux espèces 
d'éruptions. Le vaccin a été très- bon. On prit deux tubes de 

ce vaccin, et on l'inocula à une enfant, la fille B , le 

19 mai. Quatre piqûres furent faites à chaque bras; le vaccin 
parcourut des périodes régulières, ne transmit que la vaccine, 

et point la variole. De l'enfant B on transporta le vaccin 

à un autre enfant : même résultat. 

Que prouvent ces faits, sinon que le liquide vaccinal seul 
ne donne que le vaccin, et pas de syphilis, pas plus qu'aucune 

(1) Journal de médecine de Lyon, 17 juiUet 1848. 

(2) Journal médical de Munich. 

(3) QaxeUô médicale de Lyon^ 15 avril 1859. 
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aulre maladie viruleDle. Cependant il esl impossible de ni 
que la transmission n'ait eu lieu k la suite de la vaccinalio 
Comment expliquer cette énigme? 

Bien simplement. 

Que peut-on trouver avec la lancette dans la pustule vac* 
nale? 

Deux sortes de liquides : 

l"" Le liquide vaccinal. 

2*" Si la lancette va plus loin que la poche renfermant 
virus-vaccin, elle amène un liquide étranger à la pustule, 
sang : or le sang des syphilitiques est contagieux, malgré 
dénégations de Hunter et de M. Ricord. En douterait-c 
Mais nous n'avons, pour le prouver, que Vembarras du cho 
La syphilis est une maladie virulente. Le sang est contagii 
dans toutes les maladies virulentes, dans la morve, la rage 
clavelée, la variole, la rougeole, la peste, la diphthérite; n 
allons en donner des exemples. 

Enfin cinq expériences directes, faites avec le sang 
syphilitiques, viendront corroborer tout ce que nous av 
dit sur la contagion de la syphilis par le sang. 

Voyons d'abord les maladies virulentes, autres que 
syphilis. 

A. Épizootie. — « Un auteur, qui ne s'est point fait a 
naître, a publié, en 1763, des observations faites h Brunsw 
sur l'inoculation de l'épizootie. Suivant lui, après quelq 
précautions hygiéniques accessoires, le moyen préservatif 
a eu le plus de succès est le suivant : on inocule la maladie 
introduisant une mèche imbibée de sang contagieux dans i 
ouverture faite a la veine jugulaire, ou dans une incis 
pratiquée au fanon. Il recommande de réitérer l'inoculatî 
si elle n'a pas réussi une première fois (1). » 

B. Clavelée. — M. Lebel s'y prend de la manière suiva 
pour inoculer la clavelée. 

Il fait au bouton une incision n'intéressant qu'une fai 

(1) Gazette médicale de Paris, 1852, p. 730. 
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épaisseur de son tissu : il s'en écoule du sang d'abord, dont 
ilseserl, tant qu'il est fluide, pour inoculer; puis bientôt du 
sâDgmêlé à de la sérosité, puis de la sérosité pure. Or les 
premières inoculations produisent, aussi sûrement que les 
deuxièmes et que les dernières, un claveau régulier. (Société 
centrale de nïédecine vétérinaire, séance du 20 novem- 
bre 18^6.) 

G. Sang de rate. — Je ne puis qu'indiquer les expériences 
entreprises le 26 juin 1850, sur le sang de rate, par 
M. Rayer (1), démontrant la contagion de la façon la plus 
évidente. 

. Oq inocule à un mouton atteint de tournis le sang de la 
rate d'un mouton qui vient de mourir de la maladie; quatre 
jours après, Tinoculé était mort. 

M. Rayer rappelle que M. Barthélémy (1823) avait obtenu 
le même résultat sur une brebis saine, en soixante heures. 

Les expériences de MM. Voyer,Mannoury, Boulet, Davaine, 
ont confirmé ces résultats. 

D. Morve, — 1° Injection. Colman, cité par Delabère- 
Blaine (2), rendit en trois jours un âne morveux, après avoir 
injecté dans sa veine jugulaire du sang tiré de la carotide 
d'un cheval morveux. 

M. Renault (3) obtint le même résultat en injectant le sang 
de la jugulaire d'un cheval morveux dans la même veine de 
deux autres chevaux. 

Le premier fut pris de la morve au bout de trois jours, et 
périt en huit jours; le second prit la maladie dans le même 
espace de temps, et son corps offrit à l'Académie les lésions 
tes plus caractéristiques qui en puissent être la suite. 

Comme contre-épreuve (séance du 1^ février), M. Renault 
injecta du sang d'un cheval sain, et Tanimal injecté ne pré- 
senta aucun symptôme fâcheux. 

(1) Gazette médicale, 1850, p. 788. 

(2) Nolions fondam. de Van vétér,, t. III, p. 217. 

(3) Bulletin de V Académie de médecine, 7 février 1843. Tome VIII, 

p. 668. 
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2** Inoculation, — On pourrait objecter qu'il s'agit jasqn ici 
d'iDJectioD, et Don d'inoculation : voici un fait plus directe- 
ment relatif à ce dernier point. 

Un capitaine étant mort à Alger le douzième jour d'une 
morve aiguë, M. Guyon prit, à l'aulopsie (faite douze heures 
après la mort), du sang dans les cavités du cœur, et inocula 
ce sang sur un cheval sain des chasseurs d'Afrique; cet ani- 
mal mourut le dix-septième jour, avec tous les symptômes 
d'une morve aiguë (1). Nous verrons que l'inoculation, par 
le sang, de maladies autres que la morve, a été aussi démon- 
strative; d'ailleurs la chose est admise en principe par les 
autorités les plus compétentes. 

« La morve, dit M. Bouley (2), est une maladie contagieuse 
non-seulement par le liquide qui s'écoule des cavités nasales 
affectées, mais encore par le produit de la sécrétion cutanée, 
par le sang lui-même. » 

Éric Viborg (3) écrit : « Des expériences m'ont confirmé 
que la masse du sang, si j'ose le nommer ainsi, morveux, 
introduite dans le sang d'un cheval sain, peut donner la mort 
k ce dernier. » 

E. Charbon, — Les exemples de développement du charbon 
par suite de l'inoculation du sang sont fort nombreux; je 
serai sommaire et n'en rapporterai que quelques-uns. Gil- 
bert [U] raconte que dans une épizootie, en 1793, « la mala- 
die se communiquait aux hommes par la seule piqûre des 
mouches qui avaient pompé le sang des cadavres des ani- 
maux ». 

Mais, si Ton demande une inoculation pratiquée et surveil- 
lée dans ses suites par l'art, nous citerons les expériences de 
M. le docteur Delafonc!. 

(1) Revue médicale, septembre 1845, p. 48. 

(2) Recueil de médecine vétérinaire pralique y 1843, p. 647. 

(3) Guide pour reconnaître et traiter les maladies dites gourme, faf 
cin et morve. 

(4) Recherches sur tes causes des maladies charbonneuses, VersaiUe«t 
an III, p. 11 . 
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Ce professeur, appelé à étudier une épizootie de fièvre char- 

/>cnnease au Rosel (Somme), recueillit, à Tautopsie d'une 

^v-sche morte sous ses yeux, du sang encore chaud dans des 

t abes de verre qu'il boucha exactement. 11 s'empressa, à son 

si-XTivéekAlfort, d'inoculer le sang à deux chevaux; l'un d'eux 

«^riourul en soixante heures, et l'autre après huit jours. 

F. jRage. — Inoculation, — M. Eckel, directeur de l'insti- 
C uBt vétérinaire de Vienne, inocula, le 13 novembre 1841, à 
l<£^ téleet]aux oreilles d'un chien, le sang, encore chaud, pris 

ir un goret qui venait de mourir enragé; une seconde ino- 

ilation fut faite sur le même animal, le 29 janvier 18Â2, 

'ec le sang d*un homme mort enragé. Le chien, qui avait 

p^s^ru sain jusquà la seconde expérience, devint malade Me 

^ <0T j^Ypj] 13^2 et offrit tous les symptômes caractéristiques 

la rage (1). 

G. Variole, — 1° Inoculation (2). — Des lancettes qui 
aient servi à vacciner des varioleux ont suffi quelquefois 
ur inoculer la variole. 
2** Inoculation préméditée, — Luigi Sacco (3) a inoculé 

1 v^€c succès du saig pris sur une piistulede variole. 

H. Rougeole, — L'impossibilité de disposer du virus de la 
roDgeole sous la forme expansive suggéra k Francis Home 
^^d'Edimbourg) (1758) l'idée de l'inoculer avec le sang des 
lualades; il y parvint en imbibant un morceau de coton qu'il 
W VnsÎDuait dans une incision de la peau. Dans une épidémie 
^^^ M 4« rougeole qui régna à Milan en 1822, le professeur Spe- 
Vm ^^^ inocula d'abord six jeunes garçons de la Maison de 
^^\ ^^ iTavail, puis lui-même; la maladie fut évidemment commu- 
ûqDée de cette manière, et dans tous les cas suivit un marche 
régulière et très-bénigne. Cette expérience intéressante fut 
répétée par d'autres praticiens et par l'auteur dans plusieurs 
autres circonstances et avec un succès complet. L'inoculation 

<?, far- _ 

(1) Hecueil de médecine vétérinaire pratiqtie, t. IV, 3« série, 
uûiles- I (2) Dictionnaire en 30 volumes, t. XXX, p. 578. 

(3) Giom. per. sev. ai progressif janvier 1849. 
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fut pratiquée de la manière suivante : On faisait avec une 
lancette une très-légère incision sur une des plaques rouges, 
les plus larges et les plus enflammées, de manière que la 
pointe de Tinstrument fût teinte de sang; avec cette lanceltç,. 
on pratiqua des piqûres sur le bras de Tindividu sain, et on 
les recouvrit d'un léger bandage. Les effets de cette inocu- 
lation se manifestèrent ordinairement au bout de quelques 
jours (1). 

Percival était grand partisan de la méthode de Home, ainsi 
que Stoll, qui la recommande dans un aphorisme. 

Enfin, pour terminer ce que je viens de dire de Tinocula- 
tion de la rougeole par le sang, je rapporterai des faits tirés 
de la pratique du docteur Michaël (de Katona) (2). 

Dans 26 communes du comté de Borsode, Tauteur a fait 
rinoculation sur 1122 individus, à une époque où une épidé- 
mie maligne régnait dans le pays. 

Sur 100 individus que M. Micbaël (de Katona), a inoculés, 
7 seulement n'ont pas eu la rougeole; chez tous les autresja 
maladie survint et fut très-bénigne. 

L'inoculation fut faite en prenant, avec la lancette, du sang 
mêlé avec de la sérosité prise dans les boulons de la rougeole 
au moment de son efflorescence. 

Les piqûres furent faites comme pour Tinoculation delà 
vaccine. Sept jours après Topération, la fièvre survint et la 
maladie parcourut ses périodes connues. 

I. Diphthérite, — La diphthérite peut-elle être contagieuse 
par le sang? 

Les observations relatives au docteur Loreau et à M. Baudry, 
externe des hôpitaux de Paris (3), tendent à le faire croire; 
ces faits sont isolés, conclure serait imprudent. En attendant 
que d'autres viennent les corroborer, je me contente déposer 
la question. 

(1) Bibliotheca ilaliana, août 1855. 

(2) Gazette médicale de Paris, 1843, p. 401. 

(3) Union médicale du 7 juillet 1859. 
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K. Peste. — Quoique les expériences teutées dans le but 
de rechercher si la peste peut être transmise par l'inoculation 
du sang aient pu paraître concluantes à certains auteurs, 
nous croyons devoir rappeler que Lachèze ayant inoculé, par 
Jesâugdes pestiférés, U individus sains, condamnés à mort au 
Caire, 1 seul a eu une pesle bénigne, tandis que 2 sujets ino- 
culés avec la sérosité prise sur un charbon pestilentiel, et 
UD iroisième, inoculé avec du pus d'un bubon qu'on venait 
d'ouvrir, n*ontrien éprouvé (1). 

L. Syphilis. — Les faits que nous avons rapportés jusqu'ici 
nous permettent déjà d'établir que si le sang est conlagieux 
dans les maladies virulentes en général, on peut arriver, sans 
forcer l'analogie, à supposer que dans la syphilis, qui est une 
maladie virulente, le sang est aussi contagieux. 

S'il existait le moindre doute à cet égard, il serait levé par 
la lecture des observations relatives à la transmission de la 
syphilis par le sang. 

Je pourrais m'appuyer ici des faits de transmissions de 
syphilis héréditaire : je me contente de les signaler d'une 
manière générale, sans grossir cette liste déjà si longue, et 
l'aborde de suite les expériences directes. 



odi^l 



. XIV. (Inoculation de Waller, \ 850.) — F jeune gar- 

^^V ÇOQ de quinze ans, inscrit sous le n^ 5676, avait été rachitique 

t ef dans son enfance, et portait depuis sept ans un lupus exfoliativus 
à la joue droite et au-dessous du menton ; ce lupus, de la largeur 
d'onthaler, était guéri, à l'exception d'un petit point de la joue, à 
la suite d'un traitement prolongé, par les cautérisations et Tiodure 
depotassium. Cet enfant n'a jamais eu de syphilis, et, comme tel, 
iétait propre à Tinoculatiou, qui fut entreprise, le 27 juillet 4 850, 
il la cuisse gauche. Pour cette expérience, je pris le sang d'une 

roiitM hune (F ) chez laquelle la syphilis secondaire s'était déve- 

ndJm ^pée sous nos yeux. 

p^l Cette jeune fille, autrefois superbe, avait contracié, dans les 
■ derniers temps, cinq ou six fois des ulcérations primitives, Sans 
^^pendant avoir jamais eu de syphilis secondaire ; mais, pendant le 
^alternent des deux derniers chancres qui s'étaient succédé à qua- 
torze jours d'intervalle, elle commença à maigrir, pâlir, et lorsque 

(1) Gazette médkale de Paris, 1846, p, 237. 
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le dernier chancre fut guéri, et qu'il ne restait plus qu'un catarrhe 
de Turèthre, il se forma des tubercules à la peau du visage et des 
taches sur tout le corps. 

L'inoculation fut faite de la manière suivante : la peau de k 
malade fut scarifiée avec un scalpel neuf, et, à l'aide d'une ven- 
touse, on lui soutira trois ou quatre drachmes de sang. Malgré la 
rapidité avec laquelle se fit cette dernière opération, le sang était 
déjà en grande partie coagulé, avant qu'on l'eût transporté de la 
chambre de la malade dans celle où devait se faire l'inocalation. 
Les plaies des scarifications (faites sur l'enfant comme dans l'expé- 
rience précédente) furent exactement nettoyées et débarrassées des 
caillots sanguins par le lavage avec un tampon trempé dans Teau 
chaude; puis le sang à inoculer fut introduit dans ces plaies, en 
partie à l'aide d'une baguette de bois, en partie au moyen de char- i 
pie imbibée de ce liquide, puis appliquée et fixée sur la partie - 
scarifiée. Il ne survint ni inflammation ni suppuration ; au bout de 
trois jours, les plaies étaient complètement fermées. Le malade 
allait toujours bien. 

Le 31 août, trente-quatre jours après l'inoculation, je remarquai 
à la cuisse gauche, là où l'inoculation avait été faite, deux tuber- 
cules distincts, ayant la largeur d'un pois, d'une teinte rougeàtre 
pâle, secs à leur surface, sans démangeaison ni douleur. Les jours 
suivants, ils s'agrandirent, se réunirent par leur base, se couvri- 
rent d'écaillés, et une auréole d'un rouge obscur les entoura toutes 
deux. 

La base des tubercules, c'est-à-dire la peau sous-jacente et la 
trame cellulaire sous-cutanée, devint ferme, résistante (indurée), 
et à la surface des tubercules une ulcération se forma, qui donna 
lieu à la production d'une croûte mince et brune. C'est de cette 
façon que se forma, vers le 15 septembre, un ulcère dont la ba90 
avait les dimensions d'un œuf de pigeon, dont une auréole rougè 
cuivrée entourait les bords, et qui était recouvert par la croûte en 
question. 

Cette croûte étant enlevée, le fond de l'ulcération devint visibl»; 
il était enfoncé en infundibulum, lardacé, et saignait facilement sof 
les bords. 

Depuis quelques jours, il s'était aussi formé à l'épaule droite o© 
tubercule isolé, gros comme un pois, rougeâtre, et couvert de rare* 
écailles, sang que le malade pût préciser le jour de la première app^' 
rition de cet accident. 

La santé générale se maintient. Le 26 septembre et les joi^^ 
suivants, F.. . . se plaint d'inappétence et d'insomnie. Le 1 *' octob*^ 
soixante-cinq jours après l'inoculation et trente-deux jours apt^ 
l'apparition des premiers tubercules, il survient un exanthème à- 
peau du bas- ventre, du dos, de la poitrine et des cuisses ; exa^ 
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lème que fious reconnûmes être une roséole syphilitique des mieux 
iractérisées. 

L'ulcéralion de la cuisse avait acquis la largeur d'un thaler, tout 
1 conservant son aspect infundibuliforme, son fond lardacé, et 
>n aspect cuivré. Dans les jours suivants, Téruption des taches 
evint tellement abondante que le corps entier, sans en excepter 
) visage, en fut semé et paraissait comme tigré. Il n'y a d'ailleurs 
i démangeaison, ni douleur, ni symptômes de catarrhe ou de 6èvre. 
JQ 6 octobre, plusieurs taches, notamment à la partie interne des 
Disses et au ventre, se soulèvent en papules et en tubercules, et 
lès lors le diagnostic de la syphilide, môme sans connaissance des 
mtécédents, devient d une grande facilité (1). 

Le secrétaire de Tassociation de médecine du Palatinat a 
«wnmuniqué, en 1856, à cette compagnie, en se portant garant 
lie leur exactitude, les résultats sommaires des expériences 
toes par un de ses collègues sur les inoculations. 

Il es( constaté, dans ce travail, que sur 9 individus inocu- 
teavec le sang d'une personne syphilitique, 3 le furent avec 
wccès; ce furent ceux-là seulement où une large surface 
Asorbante avait été frictionnée (2). 

Obs. XVI. (Inoculation de M. Gibert, 4 859.) — « Le malade 
fô a fourni la matière de Tinoculation avait été traité, à l'hôpital du 
toi (service de M. Puche), d'un chancre induré de la face externe 
fc prépuce (un peu phimosique). Lors de son entrée dans nos salles, 
J87 février 1859, ce chancre nvait laissé à sa place une cicatrice 
orée encore un peu rougeâtre, en forme de tubercules plats, 
ticulaires, avec engorgement indolent, léger, des ganglions 
inaux; sur la verge, le scrotum, la partie interne correspon- 
te des cuisses, à l'anus, s'étaient développées des papules 
f^Kjaeuses, secondaires, qui de là s'étaient propagées à d'autres 
iQS du corps. Il existait notamment au front une large papule 
ameuse, d'un rouge cuivré, tout à fait sèche, et ayant environ 

ue d'une pièce de 50 centimes. 
* Le 9 février, la pointe d'une lancette fut enfoncée dans la 
^ûférence de cette papule, et se chargea d'un sang un peu 

(1) Gazenave, Annales de la syphilis et des maladies de la peau, octo- 
^et novembre 1851. 

(2) Revue critique par M. Lasègue {Archives générales de médecine^ 
5'«érie,t.II, p. 603). 
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séreax qui fut immédiatement inoculé à la partie supérieure d& 
face palmaire de l'avant-bras droit (près du pli du coude) d'un serf 
affecté, comme les précédents, de lupus du visage. 

» Le 1*' avril suivant, ce malade, qu'on avait laissé sortir, ven 
tra (pavillon Saint-Matlhieuj, service de M. Bazin. 

» Alors, c'est-à-dire cinquante jours écoulés depuis Tinocuia- 
tion, on vit avec surprise qu'au point où elle avait eu lieu, s'était 
développée une papule rougeâtre, étalée, légèrement squameuse, 
tout à fait sèche, de la largeur d^une pièce de 50 centimes environ, 
rappelant très-bien par conséquent la papule squameuse frontale 
qui avait servi à l'inoculation. Au dire du malade, cette papale 
remontait à quinze jours environ ; elle n'aurait donc apparu qoe 
trente-cinq jours après l'inoculation. Au-dessus et autour de cette 
plaque, on découvrait quelques taches cuivrées, un peu saillantes, 
commencement de la syphilis squameuse consécutive; qui plus t^rd 
s'est étendue aux autres régions du corps. Un ganglion douloureux, 
plus gros qu'une noisette, s'était développé dans l'aisselle corres- 
pondante. 

» Le 23 avrils le sujet se place comme infirmier dans une autre 
division du service de M. Bazin, il était alors dans l'état suivant: 
taches de roséole sur le tronc, quelques rares papules squameuses 
sur la face palmaire des membres supérieurs ; persistance, à l'avant- 
bras droit, de la papule cuivrée initiale; papules squamo-croûteuses 
répandues abondamment dans le cuir chevelu ; engorgements des 
grands ganglions cervicaux postérieurs ; papules muqueuses cotn- 
mençant à l'ombilic et au pourtour de Tanus. Rien à la bouche, 
au gosier et aux parties génitales. Le traitement spécifique, insti- 
tué le 4 8 mai, a déjà produit un amendement notable (4). » 

(1) Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, numéro du juin 1859. 
Lo chancre syphilitique, ou chancre induré, n'est pas de même nature 
que lo chancre simple ou chancroîde, lequel, n'étant pas syphilitique, o€ 
peut jamais transmettre la syphilis. 

Toutefois un individu syphilitique, n'ayant môme aucune raanifestatioD 
apparente de la maladie, et affecté incidemment d'un chancroîde, peut trans- 
mettre îi un individu sain un chancre induré. Des faits de ce genre sottt 
rares, excessivement rares; cependant on en a cité. Gomment les expliquer . 

Pour îJ. Rollet, dans ces cas, ce n'est pas le pus du chancroîde (pas plus qn^ 
00 n'est l'humeur vaccinale dans les cas précédents) qui transmet le chancre 
induré, mais c'est du sang syphilitique que ce dernier procède. 

Comment imaginer, en effet, qu'une plaie ulcéreuse comme celle du cban- 
croïde ne saigne pas dans les rapports sexuels où s'opère la transmission, el 
que dès lors la plaie d'inoculation, chez le sujet contaminé, ne se trouve pas 
en contact du même coup avec les deux virus : l'un (celui du chancroïJo, 



M. VIENNOIS. 253 

Enfin, comme si ce n'était pas assez de cette accumulation 
de preuves touchant la contagion du sang dans la syphilis, je 
rappellerai le fait le plus remarquable qui ait été entendu à 
la Société de médecine de Lyon, séance du 17 juillet 18/i8. A 
cette occasion, iM. Levrat aine, un des membres, annonça que 
la vaccination pouvait donner lieu à la transmission de la 
syphilis, mais que, dans ces cas, la lancette amenait toujours 
lu sang. Il recommanda donc d'éviter de charger Tinstrument 
le ce liquide, et de n'inoculer que du vaccin pur; il ajouta 
avoir va plusieurs fois la syphilis transmise par l'opération 
vaccinale, et cita un cas en particulier où Tenfant qui fut in- 
fecté avait été préalablement vacciné avec du vaccin pris sur 
un enfant syphilitique. L'enfant contaminé dut être traité 
par les mercuriaux. Cette communication, à laquelle assistait 
M. Diday, et qu'il a eu soin de reproduire dans son mémoire 
snr la vaccination antisyphilitique (18/!i8j, passa complète- 
ment inaperçue ; aussi avons-nous vu avec surprise cet hono- 
rable médecin, qui avait insisté par deux fois sur le fait de 
M. Levrat aîné, ne pas en tenir compte quand il lui fallut 
apprécier les faits du procès Hiibner (1). Il reste dans une 

contenu dans le pus sécr6tô par l'ulcère, l'autre (le virus réellement syphi- 
litique) contenu dans le sang périphérique? C'est même dans ces cas rares 
et véritablement exceptionnels que se développe le chancre induré auto-ino- 
^ile, que M. Rollet a décrit le premier sous le nom de chancre mixte {Éludes 
i^ipérimentaîes sur le chancre, par M. Laroyenne ; Annuaire de la syphilis et des 
Mladies de la peau. Paris, 1859), chancre qui est certainement le spécimen 
le plus remarquable de ces hybrides encore peu connus que forment les 
maladies virulentes en se superposant dans le même organisme. 

C'est pour avoir méconnu ce grand fait que M. Ricord, dans ses Leçons sur 
le chancre (1855, p. 225), et M. Fournier, dans sa thèse inaugurale (1860, 
p. 42), ont pu dire que le chancre mou se transformait en passant d'un indi- 
vidu syphilitique chez un suj'et sain, et qu'il devenait chez ce dernier un 
chancre induré. Ce n'est i)as ainsi que so comportent les maladies virulentes; 
au contraire, il est remarquable de voir combien elles conservent leur indi- 
vidualité, môme alors qu'il y a mélange des virus. L'erreur do MM. Ricord 
et Fournier vient de ce qu'ils ont pris l'apparence pour la réalité ; car, en- 
core une fois, le chancre mou en lui-môme ne transmet que le chancre 
mou, comme l'humeur vaccinale ne transmet que la vaccine. 

(1) Gazette hebdomadaire, 1855, p. 178 et 571. 
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grande incertitude, de même que U. Broca et les médeem 
allemands. 

C'est à M. Koliet qu'il faut arriver pour avoir une explica- 
tion scientifique de ce phénomène, tout simple du reste, qui 
a embarrassé tous les syphilographes jusqu'ici. 

En effet, M. Rollet, dans le cours public qu'il a fait àl'Ao- 
tiquaille (1859), a professé que le sang des syphilitiques était 
contagieux, et que, lorsque la syphilis était donnée par la 
vaccination, c'était toujours par le sang et jamais par le 
liquide vaccinal. C'est pour avoir oublié cette leçon que 
M. Chabalier, interne de TAntiquaille, a pu dire, page 6 desa 
thèse, si remarquable du reste (1), que le pus vaccinal pouvait 
transmettre la syphilis. C'est une erreur ; ce n'est pas le vac- 
cin, mais le sang syphilitique périvaccinal, qui communiqué 
la syphilis. 

Voyons maintenant quels sont les phénomènes initiaux de 
la maladie. 

III. — Symptomatologie et diagnostic. 

Quels ont été les symptômes observés sur les individus in* 
fectés par l'opération vaccinale ? Il y en a eu de deux sortes ' 
1° des accidents primitifs ; 2° des accidents consécutifs. 

Quant aux accidents primitifs, c'est toujours une ulcération 
aux points vaccinés, un chancre primitif, qui est le point de 
départ, et non une papule sèche, accident secondaire, comme 
le voudrait une certaine école. On note dans quelques cas le 
chancre^ l'adénite, et dans presque tous, les accidents consti- 
tutionnels, à un intervalle tel du début, que le doute n'est 
pas possible. 

Je ne citerai dans ce chapitre que les observations de 
M. Jules Lecoq, chirurgieû-major au 1" régiment d'infanterie 
de marine, à Cherbourg, de Monnell (de New-York), et quel- 
ques-unes de M. Whitehead (de Manchester). Mais ce que je 
d.is de celles-ci peut s'appliquer aux observations du deuxième 

(1) Preuves historiques de la pluralité des affections dites vénériennes. 
Paris, 1860. 
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groupe que j'ai établi et que j'aurai FoccasioD de relater dans 

les chapitres ultérieurs. 

Je commence par les observations exposées succinctement 
par M. Guyenot (1), et reproduites plus au long dans la Gazette 
des hôpitaux. 

Obs. XYI. — Le 4 mai 4 850, le nommé P , âgé de vin^- 

cinq ans, du 1®' régiment d'infanterie de marine, fut soumis aux 
revaccinations prescrites par le règlement; trois piqûres furent 
faites à chaque bras. Le virus vaccinal avait été fourni par de 
bonnes pustules prises au bras d*un autre militaire ayant eu trois 
mois auparavant un chancre induré à la verge, fait qui ne fut connu 
que par les renseignements ultérieurs. Examiné huit jours après, 
on trouve les pustules avortées ; l'une d'elles s'enflamme un peu 
plas tard et devient le siège d'une ulcération qui, peu à peu, revêt 
tous les caractères d'un chancre induré; sa base est dure au tou- 
cher, une adénopathie multiple se fait sentir dans l'aisselle du 
même côté. Plus tard, les troubles généraux et syphilides, qui ne 
ftermettent pas le moindre doute. 

Obs. XVII. — Le nommé P... (Désiré), vingt-cinq ans, est 
également revacciné le 9 mai, avec du vaccin pris à la môme 
soarce. On voit des phénomènes en tout semblables à ceux que 
ooQs venons de décrire se produire chez ce sujet : a vertement des 
piqûres, ulcération à la place de l'une d'elles, s'étendant peu à peu, 
secreusaiit, s'indurant et s'accompagnant d'engorgement multiple 
des ganglions axillaires; puis, plus tard, symptômes généraux, 
syphilide, en un mot vérole confirmée. 

M. I^ecoq a bien voulu me donner en outre, sur ces deux faits, 
les renseignements suivants dans une lettre du 26 août 1859 : 
« 1° Le militaire sur lequel nous avions recueilli le vaccin 
portait au bras de bonnes pustules vaccinales, dont révolution 
s'était faite régulièrement; mais, trois mois auparavant (nous 
ignorions le fait), cet homme avait eu à la verge un chancre 
indcfré, pour lequel il avait subi un traitement de deux mois 
à l'hôpital maritime. Au moment où il nous a fourni du vac- 
cin, il était complètement guéri, il n'avait plus aucune trace 
d'accidents syphilitiques. 

(1) Guyenot, De VinociUcUion de la syphilis constitutionnelle. Thèse, 
Paris, 1859. 
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•) 2° La lancclle qui a servi à l'opéralion de la vaccine élail 
neuve el n'avait jamais servi à vacciner; elle ne peut donc 
être en rien incriminée. 

» 3° Plusieurs hommes ont été vaccinés le même jour avec 
le même vaccin, par les mêmes personnes, et chez deux des 
vaccinés seulement, j'ai vu survenir des accidents sérieux; 
chez tous les autres, tout s'est passé régulièrement sans le 
moindre accident. 

» U'' Les deux militaires chez lesquels nous avons vu sur- 
venir des accidents syphilitiques constitutionnels n'avaient 
jamais eu antérieurement aucune afTeclion vénérienne; ils 
étaient d'une magnifique constitution. Par tous les moyens 
possibles, nous avons cherché à leur faire avouer qu'ils avaient 
dû s'exposer à un coït impur à une époque plus ou moins 
éloignée ; nous leur avons fait comprendre qu'ils avaient tout 
intérêt à nous faire connaître la cause réelle de leur maladie, 
afin ([lie nous puissions leur faire suivre un traitement con- 
venable, et ils ont toujours persisté dans leurs premières 
dénégations ; jamais ils n'avaient eu la vérole, j'en suis entiè- 
rement convaincu; aucune cicatrice n'existait aux parties 
génitales. 

a 5° J'ai suivi avec soin la marche de ces pustules vacci- 
nales ; k partir du quatrième jour de l'inoculation, la marcbe 

c Téruption a été essentiellement irrégulière; au lieu d'une 
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pustule normale, nous avons vu paraître une pustule nonom- 
biliquéc, se recouvrant promptement d'une croûte épaisse, 
au-dessous de laquelle existait une ulcération, petite d'abord, 
mais gagnant rapidement en étendue et en profondeur, telle- 
ment qu'au bout de quelques jours, elle comprenait toute 
l'épaisseur du derme et avait la dimension d'une pièce de 
2 francs. Les bords de cette ulcération étaient irréguliers, 
taillés à pic; sa surface était très-douloureuse, elle saignait 
facilement, se recouvrait, du soir au matin, d'une croûte qui 
emprisonnait un pus sanieux ; bord très-manifestement indufif 
ganglions axillaires engorgés. Ces ulcérations, traitées par 
des moyens ordinaires, ont demandé deux mois, et descaa- 
térisations fréquentes avant de guérir. La cicatrisation était 
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souvent arrêtée dans sa marche ; cicatrice boursouflée, indu- 
rée elle-même, toujours un peu douloureuse, et s'ulcérant 
encore au moindre contact un peu rude. Cette cicatrice ne 
s*est régularisée qu'après un traitement antisyphilitique. On 
avait fait plusieurs piqûres à chaque homme (trois à chaque 
bras) ; mais une seule piqûre s'est ainsi ulcérée. 

» 6® Six mois environ après cette fâcheuse inoculation vac- 
cinale, nous savons vu apparaître des éruptions variées, qui,^ 
k notre grande surprise, avaient un cachet tout particulier, 
indiquant une origine spécifique. 

T» Chez l'un, il existait une roséole persistante, des pustules 
d*acné sur le dos, les bras; des pustules d'impétigo dans les 
cheveux, avec engorgement des ganglions cervicaux ; un peu 
plus tard, plaques de psoriasis sur le dos, les bras, avec colo- 
ration cuivrée. 

» Chez Vautre, croûtes impétigineuses dans la tête, avec 
engorgement des ganglions cervicaux, pustules plates, parfai- 
tement caractéristiques, sur le scrotum et la partie interne des 
caisses; enfin, plus tard, des pustules plates toutes semblables 
se montrèrent au pourtour de l'anus. 

» 7° Il nous était tellement difficile de croire à une cause 
syphilitique après les déclarations formelles des malades, 
.qu'on commença à avoir recours à un traitement tonique; 
nais la maladie persistait avec tous ses caractères de spécifi- 
cité, et, devant l'impuissance des médications ordinaires, 
flous nous sommes décidés à avoir recours à un traitement 
antisyphilitique (je dis nom, parce que mon collègue, M. Fons- 
sagrives, médecin en chef de la marine, a eu à diriger le trai- 
tement de ces deux malades) ; tous les accidents ont disparu 
à la suite d'une médication sévère ayant pour base l'iodure 
^e potassium et le bichlorure de mercure. » 

Dans une seconde lettre, M. Lecoq m'apprit que les deux 
malades dont il s'agit avaient été vaccinés les deux derniers 
i4*bûe série qui est restée saine ultérieurement. Il se souve- 
Aait qu'étant à bout de liquide vaccinal, la lancette avait 
^mené un peu de sang. 

STPHIUS VACC. 17 
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ÛBt. XVIII (fait de Monnell] (4). — Un enfant de six ans iTÛt 
été jusque-là parfaitement bien portant; ges parents n*avaient noo 
plus jamais été malades auparavant ni au moment de sa naissance. 
On le vaccina en Irlande. A la place de la piqûre, il se aéveloppa 
ttiie ulcération qui mit beaucoup de temps à guérir ; dnè éi*bption 
générale se déclara ensuite et persista pendant plusieurs mois. AA 
moment actuel (au bout de trois ans), il existe encore sur les brai 
des tacbes cuivrées. Il y a huit jours, un ulcère a paru au gosier; 
il a été suivi d'une laryngite, et l'enfant est maintenant en danger 
de mort. 

Voici quelques faits de transmission de la syphilis, empriiB- 
téjs au tableau de xM. Whitehead (de Manchester), qui me 
paraissent dus à la vaccination. 

Obs. XIX (sous le n° 2 du tableau). — Un ehfant de neuf mois, 
d'hne mauvaise constitution, fut vacciné à qtiatre mois. Cinqinbb 
après la vaccinalion, les points vaccinés ne sont pas encore gtiéris 
et présentent une belle forme de rupia avec excavation. Il a le corps 
couvert de taches cuivrées qui ont apparu quelque temps après la 
vaccination; il a une éruption mixte sur la face et le crâne; grande 
irritabilité de toute la surface du corps. L'ioduré dé potassium a 
formé la base du traitement, il a duré sept semaines. Résultat : 
apparemment guéri. Plus de nouvelles depuis. 

Obs. XX (sous le n** 1 4 du tableau). — Un enfant, âgé de sept 
mois, et d'une mauvaise constitution, se présente dans l'état stii- 
vant : 

Érytbème ulcéré sur le périnée et les fesses; psoriasis de rana; 
cuisses couvertes de taches cuivrées à forme serpigineuse^ pàleor 
syphilitique, figure de vieillard; grande atrophie; stomatite érythé- 
mateusé; voix éteinte. Il fut en bonne santé jusqu'à Tâge de trois 
mois, époque où il fut vacciné. Les vésicules vaccinaleè prlrebtmie 
forme aiguë, suppurèrent et furent suivies plus tard de taches. Le 
père, homme respectable, déclare n'avoir jamais eu de maladie 
vénérienne ; la mère est non syphilitique en apparence. Le traite- 
ment a consibté en onctions mercurielles et huile de foie de morse; 
il a duré six semaines. L'enfant est mort d'une brohchô-pneo- 
monie. 

Obs. XXI (sous le n*^ 56 du tableau). — tJn enfant de septineis 

et demi, d'une bonne cohstitution, se présenta dans Téèat suivant: 

Taches de couleur cuivrée sur la poitrine et àii côil; pâlW 

(1) NeuhYork Médical TimeSy 2 août iSbH, p. AOâ. 
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syphilitique; eczéma des oreilles; arthrite du coude gauche; herpès 
toDsuraDt. Cet enfant fut vacciné à deux mois, et, après la période 
de décroissance de la vaccination, les vésicules vaccinales dégéné- 
rèrent en ulcères entourés d'hérythème. On dit le père sain, la 
mère aussi. 
Traitement mercnriel de sept semaines ; guérison. 

Obs. XXII (sous le n° 57 du tableau). — Une fille de trois ans 
et trois mois, d'une bonne constitution, fut vaccinée à Tâge de trois 
ans. Cette enfant avait été bien portante jusque-là ; mais, à partir 
k cette époque, les trois points vaccinés dégénérèrent en trois 
licéres profonds, à base dure, qui restèrent deux mois sans se cicà- 
triser; ce furent là les premiers symptômes. La malade présente 
aujourd'hui, sur tout le tronc et aux membres, des croûtes aplaties, 
à forme herpétique, avec une lar^e aréole éry thématique de teinte 
cuivrée; celles-ci sont très-nombreuses aux cuisses. Les cicatrices 
des plaques qui apparurent les premières ont une couleur cuivrée 
très-prononcée; pâleur syphilitique; grande prostration, inappé- 
tence, soif, dysurie, éry thème de la vulve avec écoulement; blépha- 
rite chronique, pholophobie. 

C'est par rinlermédiaire du sang du sujet vaccinant qde la 
vaccihalioni transmet la syphilis; nous l'avons démontré : or, 
cela étant, quel est le symptôme qui apparaîtra le premier? 
serâ-ce un accident secondaire, sous une forme quelcôn(}We? 

Et d'abord ne voyons-nous pas la nature suivre toujours la 
même marche? les mêmes virus produire toujours les mêmes 
effiels, en commençant par les premiers? Ne savons-nous pas 
Haela syphilis, lorsqu'elle provient d'un chancre, doUne tou- 
jours [Jour accident primitif un chartcre? M. Rollet (1) n'à-l-il 
pas observé le premier, et montré à tous les hommes de bonne 
foi qu'alors même qu'elle procède d'un accident secondaire, 
[ è'iBst encore par l'acrident primitif, c'est-k-dire par le chancre, 
qu'elle commence? 

Eh bieb, il en est de même de l'accident primitif produit 

par le sang chez les vaccinés ; toutes les observations que nous 

^venons de relater en font foi. Pourquoi» d'ailleurs, la syphilis 

(1) Études cliniques sur le chancre produit par la contagion de la 
syphilis secondaire , et spécialement, etc. {Archives générales de med.f 
févri^ et iliard 1851».) 



260 DE L4 SYPHILIS VACCINALE. 

ferait-elle exception, dans ce cas, à toutes les règles de la 
pathologie générale, quand, par tous les autres côtés, et à 
mesure qu*on la connaît mieux, elle tend de plus en plus à 
rentrer dans le cadre commun des maladies? 

Quand Luigi Sacco transmit la variole en inoculant le sang 
d'un varioleux à un individu sain, ce n*est pas une croûte, 
c'est-à-dire un phénomène avancé de la maladie, qui se mon- 
tra au lieu des piqûres, mais bien une pustule variolique avec 
son incubation habituelle. Pourquoi voudrait^on qu'il en lût 
autrement pour la syphilis? Est-ce que le symptôme initial 
doit varier quand Tagent de transmission est essentiellement 
le même, et qu'il n*y a de variable que l'âge plus ou moins 
avancé de la maladie à laquelle on l'emprunte? 

Dira-t-on que Taccident transmis est une papule, un acci- 
dent secondaire, comme le croit M. Gibert? La papule dév^ 
loppée in situ est rare, il est vrai; mais cette transformatico 
sur place, depuis longtemps indiquée par MiW. Davasse cl 
Deville (1), n'est pas si rare cependant qu'on n'en voie de 
temps en temps, dans les hôpitaux, quelques exemples. A ceux 
que Ton connaît déjà, je puis joindre le suivant, fort remar- 
quable, qui s'est présenté, celte année même, dans le service 
de M. RolleU 

Obs. XXIII. — Chamre induré du pubis très-large, existait 
d^uis trois mois et demi; transformation sur place en une largt 
papule en huit jours, — Canaux (Lucien), de Tencin (Isère), âgé de 
vingt-cinq ans, entre à l'Antiquaille le 26 novembre 4 859. Anté* 
cédents : un chancre simple en 1 857, une blennorrhagie en 4858; 
nouveau coUfin juillet 1859. Huit jours après, le malade s'aperçoit 
d'un petit boulon blanc, gros comme la tète d'une épingle, situé 
à 3 centimèires au-dessus de la racine de la verge, sur le pubis. 
Pas de traitements 

Le t C novembre, ce bouton s'est ulcéré ; il est circulaire et a aoe 
largeur do 3 centimètres de diamètre; lorsqu'on presse entre les 
doigts les bords opposés de cette ulcération, on a la sensation de 
rinduration la plus manifeste: « lie est parcheminée: il y a une adé- 
nite multiple et indolente des deux côtés. 

Le 1 5 octobre 1 859 « apparatt sur tout le corps une roséole papo- 

( l) l^YasM 9i IWviUe, JrcAines gtwéra'.es de méi^cim, 1845-46. 
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leuse; le pharynx est rouge, les ganglions cervicaux sont engorgés ; 
des plaques muqueuses ulcérées et confluentes se sont manifestées 
aulour de Tanus. 

<" novembre. Les cheveux, les sourcils et la barbe tombent 
complètement; chlorose; bruit de souffle dans les deux carotides. 

Le 26. Commencement du traitement : t pilules de proto-iodure 
de mercure, 0,025; bains de sublimé avec 8 grammes tous les 
deux jours ; pansement au calomel sur les plaques muqueuses. 

7 décembre. Le nombre des pilules est porté à 4. Dès le 4, le 
chancre parcheminé du pubis, que Ton a dessiné et qui fait 
partie de l'Atlas de M. Rollet, s'est cicatrisé et s'est transformé sur 
place en une très-large papule sèche. 

Le 45, 6 pilules ; 4 5 grammes de sublimé dans les bains biquo- 
lidieDs. 

Le 26, on remplace les bains de sublimé par des bains de son. 

Le malade sort le 6 janvier complètement guéri et sans avoir 
présenté des symptômes de salivation. 

Ainsi donc, c'est un chancre que transmet le sang d'un 
syphilitique, quand le sang transmet quelque chose; mais 
revenons aux faits cités plus haut. 

Et d'abord, quant à ceux de M. Lecoq, peut-il y avoir le 

moindre doute? cette circonstance, que la lancette du vacci- 

naleur était chargée d'un peu de sang, n'équivaut-elle pas à 

une expérience directe? Puis, comme accident initial, que 

voyons-nous? Dans l'un et l'autre cas, ulcération au bras, 

Ménite indolente de l'aisselle, symptômes constitutionnels 

rèHs les six mois, caractérisés chez le premier malade par une 

[imption lichénoïde sur le tronc, rougeur au pharynx, engor- 

liement des ganglions cervicaux, psoriasis. Ce dernier phé- 

ioomène, considéré par l'auteur comme syphilitique, peut bien 

[.Vêtre qu'une coïncidence? 

Chez le second, les symptômes étaient caractérisés par une 

foséole sur le corps, des croûtes d'impétigo dans le cuir che^ 

fdo, un engorgement des ganglions cervicaux postérieurs, 

•des pustules plates sur le scrotum et la partie interne des 

eoisses. 

Quant au fait de Monnell, il a été présenté à l'Association 
médicale de New-York, y est devenu l'occasion d'une discus- 
sion générs^le. M. Bolton a interprété le fait de la manière sui- 
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vante : selon lui, Tenfant a eu d'abord un chancre primitif, 
mais existant au gosier, ayant duré peu de temps, et proba- 
blement méconnu. Du reste, il ue croit point prouvée la 
transmission d'une ipaladie constitutionnelle par rip^riqf 
diaire du vaccin. 

Le lecteur est maintenant édifié sur la transmission par It 
vaccine : relatons rap{)récialion du rédacteur. 

Le fait de Monnell (1) a été apprécié de |a manière sm- 
v^nte : 

d Notre explication serait beaucoup plus sintple. A quoi hif 
invoquer la présence d'un chancre primitif larvé, puisque la 
narration, toute sommaire qu'elle est, en mentionne un pa^ 
failement évident au lieq de la piqûre? indu))ital)Ieq[)en{ il y 
a eu là un chancre transmis soit par le viru^ pi'éte^çlu Y^OPW 
qui n'était en réalité que du virus chancreux, soit par quelque 
contact impur sur le lieu de la piqûre vaccinale. 

» Les accidents secondaires, puis tertiaires, dont réfalq- 
tion s'est ensuite déroulée avec sa régularité ordinaire, po^ 
firment pleinement l'exactitude de cette version. » 

Cette appréciation nous paratt fort raisonnable en Gfiqfli 
touche l'accident transmis : ce qui précède nous dispeps^4e 
revenir sur la prétendue contagion de la syphilis par le vins 
vaccin. L'appréciation nous dit que le virus vaccin était bd 
réalité du virus chancreux. Pure hypothèse qui tombe devill 
l'étiologie que nous avons présentée. Nous aurons oçcasi(ii4e 
montrer bieutôt que le virus vaccin ne peut acquérir des pro- 
priétés syphilitiques que lorsqu'il est mélangé méc^piqof»- 
ment avec le sang d'un sujet atteint de syphilis. Il en s^l 
probablement de même s'il était mélangé avoin |ei pui4Q 
chancre iurectant ou de la plaque muqueuse- 

Quant aux quatre faits du tableau de Whitehead, pow^ 
rait-on conserver des doutes? ulcération ipdqrée, suivie (fc 
symptômes constitutionnels; l'adéuite n'est pas indiqii^Pt 
c'est vrai ; mais, malgré le manque de détails toucbafil 1^ 
temps précis écoulé entre l'accident primitif ai les f^^' 



(i^) Qa^eite kebdomç^airêf i854, p, ^105. 
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daires, an observateur attentif peut-il se refuser ^ roir, dans 
m quatre cas, oii Tulcère remplace la pustule Tacctnale, 
quatre cas de chancre transmis par la vaccination f J'ai déjà 

rapporté le fait du vétérinaire B , condarpné k Coblentz; 

reDfant qui servit dans cette revaccination était parfaitement 
syphilitique, puisqu'on inocula, avec ses pustules vaccinales, 
Iei4 et le 15 février 18ù0, et que le 21, le docteur E con- 
statait sur lui une roséole syphilitique. Le cas de cet enfant 
vient s'ajouter à ceux dans lesquels la vaccine a développé 
onenyphilis latente. 

M. Broca (1) s'extasie sur la vertu collective de 19 indivi*- 
dijs pris au hasard ; je m'en étonnerais autant que lui> sans le 
leoseignement suivant: « Après trois ou (]uatre semaines, 
apparurent simultanément, sur la place des piqûres, des 
nlcères qui, plus tard, furent suivis de manifestations secon- 
daires de la syphilis : éruptions, angine, céphalalgie, etc. p 
Ne sait-on pas que les chancres indurés, inoculés, incubent 
longtemps? La moyenne, d'après M. RoUet, est de vingt- 
quatre jours. Cette incubation de trois à quatre semaines 
fi'est-ellQ pas pathognomonique de la présence d'un chancre 

iadqré? Si les 19 vaccinés du vétérinaire B avaient eu Ift 

syphilis latente, ce n'est pas le chancre du bras qui eftt apparu 
kHit d-^bord; mais c'eût été une éruption générale qui se 
fmit montrée la première, non loin de l'époque de l'inocu)^- 
tion, comme cela a eu lieu chez Tenfani qui, vacciué le 4 fé- 
irier, sert à revacciner, le 14, le 15, et voit^ six jours aprè^, 
me roséole survenir. 

Ainsi donc, tous ceux qui ont eu d'abord l'ulcère au bra^ 
ont eu un chancre induré transmis par la lancette : ce n'e$t 
j)ds le liquide vaccinal qui peut l'avoir donné, c'est le sang. 
£t remarquez qu'on vaccine, deux jours de suite, un grand 
«ombre de personnes; quoi d'étonnant que les dernières ai^Pl 
été contaminées par un peu de sang, lorsque le liquide vacci- 
nal était presque épuisé et que le vaccinateur allsiit lç| ç\iQVr 

(1) Bulletin de la Sociélé de chirurgie^ pendant 1855. Paris, 1856, 

t. VI, p. 71- rr 4(énfiir«< d^hk^mé^ 4ei^mêk' 
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abondent; pour laclavelée, sans citer ici dey faits pa^içoliers> 
ne sait-on p^s que Chaptal fit inoculer ayeç Mn supcte complet 
ses iinineq^es troupeaux? et la pratique de TinoçulatiQq c|siQs 
l'épizootie a'est-elle p^si acceptée partqut depuis les çxp^^ 
riences tentées en Allemagne à partir de V^cq d'A^yf* jqsqn'à 
nous? Mais il y a pins : parmi les 22 cas de syphiljs traq^r 
mise par un accident secondaire et insérés ds^qs l^ tbèse(|f 
M. Gqyenpt (1), et les 3 cas transmis p^r un chancre, 4^ 
tous nenote-t-o^ pas une syphili;; consécutive bénigne? Ç^ 
donc dans ce sens et pour être logique que le£i sypl^ilisaten|ii 
auraient dù s'pxercer ; aussi sfi-je quelqqe te^^ance if, croire, 
malgré la grande n^oftalité ob^erY^^ dftns \]n ijf^ faits dg 
Cerioli, que U syphilis transmis^ par ls( yaçci|[)2^^io]j q'^l 
pas plus redoutable que cq^tractée^ptremept. Quelle^ peuvent 
donc être les causes de cette grande mortalité ? Il y ep $| 4^P^ * 
d'abord la syphilis pouvait être traitée d'une m$|nièr^ ^^f^ 
tueuse à une époque où on la connaissait q)oiq$ ^jfsp; 9^ 
verra qu'elle fut méconnue pendant longtemp^i aotapiq)^! 
d^ns le deuxième fait que rapporte Cerioli ; entipite la qirr 
cpn^t^ipçe même du jeune âge est une copdition défavorable; 
faites le parallèle de TefTet prodqjt sur la noanriccf çt sur Ifl 
nourrisson, la mort des enfants est plps fréquente que la 
mort des mères, comuie on le verra dans les pb^n^tipaç 
ultérieures. Mais, sans aller si |oin, que se p^sse-t-jl tomsl^ 
jours sous nos yeux? Les enfants syphilitiques supportent iml 
la maladie à cûté de nourrice^ qui la supportent beaue^op 
mieux. La raison en est toute simple : la maladie est la même, 
puisquils la reçoivent Tun de fautre; mais la nourrice a 
acquis tout son développement, elle résiste miepx; la gra\ité 
do la syphilis congénitale est incontestable, mais il p^est pas 
dénionin\ tant sVn faut, qu'elle soit due à la ipalignité nias 
grande du virus chez le nouveao-né. 

Upe autre particularité digne d'être notée, c'est que paf 
le fait du moJe même de la contagion, dans ces ç^, lai iqsp|t- 
die peut faire de grands rayages et se propa^r presque ^ la 

(n Tliès«« Pim, Met 1859. 



ifiapièfe 4^ épidémies. N'est-ce pas, par ^x^tppjç, ^ qpi 
si'e4 ga^fé dans les revaçcinalioQS dq yétériaaiFe B... où op 
voit 19 JD^ividussur 24 présenter des syaiptômes de s^phili^? 
Daps le cas ()e HUbner, 8 individus sqr 13 spnt ipfeptés. Kt 
remarquez que la sanlé de tout un pays va dépendre d'un 
misérable hasard, d'un peu de sang au bqutd'qne lancette» ! 
Lesfail^ de Marcolini et ceux encore pips concluants de 
Cerioli, ne doivent-ils pas être ipterprétés d'une manière 
analogue? 

D'après Annibal Omodei (1), la Sciblino (fait (le Ma^fîolini) 
étai( une petite fille, née de parents syphilitiques, et bien 
syphilitique elle-même, puisqu'elle infecta sa nouvriç^, 
laquelle infecta ensuite son propre enfant. 

lia Scihiipo servit à vacciner, le 16 juip 1814, 10 epfapts ; 
op^n vaccipa 30 autres le 30 du rpéme piois. En topt, /^Q. 
Parmi les inoculés, plusieurs moururent de vérole conprpiée; 
quelques enfants eurent conjointement la syphilis e( la 
vaccine. 

Ce fajf est dopné avec trop peu de détails popr que je lui 
accorde pqe grande valeur ; cependant, ^n faisait toutes les 
réserves qu'op voudrai je pp pui§ pVempêcher de recopnaUre 
que plusieurs vaccinés furent infectés. 

Daps le deuxième fai( (je Marcolini, rapporté par Omodei, 
il s'agit d'un sujet syphilitique, mais epapparepçe sain, qpi 
servit h vacciper, en 1822, un jepne epfant, Rose f aptipi : 
celle-ci eu( ensuite la syphilis. En sompie, pialgré j'abseppe 
de détails dans le résupié d'Omodei $pr la nature de$ acci- 
depts observés, gépèraux et locaux, au |ieu de !a piqftre, p'est- 
il pas surprenant de voir up grapd pombre d'epfalit? ipfectés 
à la fois? L*auteur distingue très-bien ceux qui ont une 
syphilis latente de cepx qui l'opt acquise par Tqpération 
vaccinale. 

« Un fait important est ppté au sujet des in()ividqs ipfec- 
tés : «t Quelques-uns, dit Marcolini, opt eu en ipêpae temps la 
vraie vaccine et la vérole »^ fait capital, déjà annoncé par 

(i) Loc. cU., t. XXIX, p. 145. 
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MoQteggia, sur lequel nous reviendrons, et que nous verrons 
se confirmer dans Texamendu procès Htibner. L'enfant Bloser, 
devenu syphilitique par l'enfant Relier, a eu en effet et la 
vaccine et la syphilis du même coup. Aussi, parmi les qua- 
torze conclusions qui terminent le mémoire de Marcolini, 
citerons-nous la troisième, fort remarquable : 

« En inoculant le virus vaccin, on a inoculé aussi celui de 
la syphilis, bien que chez le sujet qui a fourni l'un et l'autre 
virus, les symptômes de syphilis ne se fussent pas encore 
manifestés. » 

Invoquera-t-on ici une erreur de diagnostic? Était-elle 
possible? le sujet vaccinant n'a eu d'autres boutons que ceux 
de son vaccin. 

Omodei tenait donc la vérité, quand il disait que c'était le 
sang qui transmettait la syphilis, et que les vaccinateurs qui 
la répandaient ainsi étaient des imprudents. J'ai hâte d'arri- 
ver aux deux faits de Cerioli, sur lesquels ce médecin a bien 
voulu me donner de nombreux détails. 

On trouve, pour la première fois, les deux faits de Cerioli 
dans le livre du professeur Barbantini, de Lucques (1). Ils 
ont été de nouveau publiés en 182/1 (2); enfin en 1845 (3), 
H. Lepileur a donné un exposé sommaire de ces trois faits, 
ainsi qu'une appréciation ; nous aurons l'occasion d*y reve- 
nir. M. Cerioli, ayant trouvé la critique de M. Lepileur un 
peu sévère, répondit aux objections de ce dernier et de Gam- 
berini, le 29 juin 1846, sous forme de lettre (4), qu'il adresse 
au docteur Luigi Mazzetti. Je trouve dans ce document, et 
dans la lettre que M. Cerioli m'a fait l'honneur de m'adresser, 
les renseignements les plus clairs et les plus instructifs. 

Obs. XXIII. — En i 821 , un enfant trouvé, une petite fille de 
trois mois, Martha, fut vaccinée dans Tintention défaire servir son 

(1) Del Contagio vencreo, etc., 1821. 

(2) Annali universali di medicina, da Annibale Omodei, t. XIX. 

(3) Revue médicale, t. III, p. 51. 

(4) Délia possibilita di communicare la sifilide colmezzo delta vacci' 
nazione. 
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vaccin à toute une commune ; un enfant de Sospiro, nommé Gé- 
néral, fournit pour elle le liquide vaccinal. Ce dernier fut toujours 
bien portant, Martha parut saine, son vaccin fut très-régulier. Un 
médecin vaccinateur des environs s'en servit pour 4 6. enfants: 
6 enfants eurent une éruption vaccinale très -régulière ; les pustules 
de ces 6 enfants servirent à en revacciner 100 autres qui n'ont ja- 
mais présenté le moindre symptôme de syphilis. Chez presque 
tous les autres enfants, à la place des piqûres se montrèrent des 
ulcères recouverts, les uns de croûtes permanentes, ou des ulcères 
indurés ; ces accidents arrivaient lorsque les croûtes vaccinales 
étaient tombées. Plus tard, ulcères de la bouche et des parties 
sexuelles, des éruptions croûteuses sur le cuir chevelu, taches cui- 
vrées, ophthalmie ; le système glandulaire et le système osseux ne 
furent pas épargnés. 

Ces accidents se communiquèrent aux nourrices et aux mères de 
ces enfants, et consistaient en ulcères produits par Tallaitement. 
Les accidents furent si généraux que le médecin vaccinateur cité 
plus haut se crut obligé de faire un rapport à la commission sani- 
taire, et celle-ci, ayant réuni tous les médecins du grand hôpital 
civil, nomma une commission dont M. Cerioli fut le secrétaire. La 
commission, ayant reconnu pour syphilitiques les accidents pré- 
sentés par les enfants et leurs nourrices, les fit admettre à T hôpital 
et traiter par le bichlorure de mercure à l'intérieur et les frictions 
mercurielles à l'extérieur ; 1 9 enfants sont morts, les autres se sont 
rétablis plus ou moins vite en gardant une grande faiblesse des 
membres inférieurs, faiblesse telle qu'elle empêchait la station 
verticale. 

Les femmes infectées par l'allaitement et traitées par le mercure 
se sont toutes rétablies. Maria Cigognini seule mourut, à la suite 
d'une fausse couche, au septième mois de sa grossesse. Teresa 
Scappini eut aussi une fausse couche au cinquième mois, mais elle 
finit par se rétablir. 

Obs. XXIV. — En ^841, le docteur Bellani, médecin vaccina- 
teur de Grumello, district de Pizzghettone, province de Crémone, 
envoya à Befulrafio un enfant à vacciner, afin de le faire servir à la 
vaccination de l'arrondissement. Sept pustules \accinales bien con- 
formées, contenant un liquide limpide, servirent à vacciner 64 en- 
fants appartenant à quatre communes, et le vaccin de ces 64 en- 
fants put permettre de réaliser toutes les inoculations prescrites 
dans le pays. Dans la plupart des cas, l'opération fut suivie de 
succès, les cicatrices, examinées l'année suivante, 1842, par 
M. Tassani, chirurgien délégué, se montrèrent pour la plupart 
régulières, blanches, avec de petits points ombrés, telles qu'on les 
représente dans les belles planches du traité de vaccination de 
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l'illustre professeur SâCco ; itiais quelc(des-tthefe des pykfttttlë^ vacci- 
nales produites par la matière prise à réhfant bité p\\ïi hàbt, P. C. ., 
laissèrent d^ cicatrices blanches entourées d'tlne ai*éole sbthbrè et li- 
vide. Chezd'aUtrtes, la cicatrice était encore rbUgeoiJ mémelruguéose, 
consistante, étehdûe, avec une aréole d'un jaune livide, ou tnéiM 
avec des cotitobrs irréguliers, durs à rintérieut*, ^t an cébire semk 
di3 poihts de cicatrisation, avec suppuratiôh Vehs les bord6. Qaei- 
<)ues autres^ enfin, se trouvèrent ulcérées, avec fond rouge inégal, 
des bords durs, un diamètre de 3 à 4 lignes, la dernière croûte 
était tombée depuis peu. Mais, plus tard, ce n'est pas seulement 
tttix pustules que se bornèrent les anomalies observées chez ttt 
eiifartls inoculés avec le liquide vaccinal de P. C. .. , il appàrtot Chez 
la plupart d'entre eux, sur divers points dà corps, d'autres formes 
morbides, et principalement aux aines, aux parties génitales, iQ 
pourtour de TanUs , dans la bouche, des ulcères avec Un bod 
irrégulier, des lâches de couleur cuivrée. Les mères et les nourrices 
hid furent pas épargnées, les symptômes furent intenses, d^atitant 
plus que leur caractère fut méconnu au début, et que la ihiàladie 
put se dévelop()iBr â Taide, en Tabsence du traitement spécifique. 
— Reconnue plus tard, les enfants et les femmes qui avaieht allaité 
furent traités convehablement, par le mercure, en graddant les 
dose selon Tâge des sujets. Sur 64 individus vaccinés avec les pus* 
tules vaccinales de P. C. , 54 guérirent, S enfants et i femmes 
Succombèrent. 

L'enfant P. G... avait été vacciné avec le liquide vaccîtad d*hiie 
petite fille (\m resta saine Ultérieurement, et P. C. .. lui-mékne, âti 
moment de Tinoculalion, paraissait sain, bien nourri et bien déve- 
loppé. Yisité seulement au mois de juin 4SI2, il offrait une érup- 
tion cutanée, consistant en nombreuses vésicules répétadoes sur le 
visage et sur les bras, entourée par une aréole rouge at^latie, éfatre- 
mèlée de papules acuminées, rouges, desquels il ne sortait aucofie 
humeur, ('elle éruption disparut sans fièvre. Au mois de juillet il 
s'en manifesta une autre, même région, formée par de petites éle- 
vures des pustules qui se desséchèrent rapidement. Vers le mi- 
lieu du mois d'août, P. C... fut pris de diarrhée, maladie prédo- 
minante chez tous les enfants dans le mois où régnent de si grandes 
chaleurs, il en guérit bien ; mais ayant été atteint de dysenterie, il 
mourut le 2 décembre 4 842 avec des symptômes d'hydropisie. 

P. G... avait eu de très-belles pustules vaccinales, il tenait la sy- 
philis de son père qui, en 1 840, avait contracté la vérole hors dalit 
conjugal. Il eut des ulcères syphilitiques aux parties génitales, ao 
scrotum (l ). 

(1) GontolVer Gamtamedica âê MiUmo, t. Il, n* 4, Ift odolM tSU. 
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Ainsi, dans bès observations, comhie dans toutes celles où 
on a l)ii aVoit* des détails^ c'est un chancre aii bras qui est 
lé i^hétiDiiiènc initial ; les sym[)tdn1és cohstitutiDâtiels n'appa- 
raissent que tardivement. Il y a plus, lious retrouvons à Tob- 
ëe^vUtibn de Marlha un fait important, que je rappelle pour 
ttttttttt'er que le liquide vaccinal pUr pris sdr un syphilitique et 
Ite ttiême liquide provenant d'un homme sain sont identiques. 
Crt ^ttéU parmi les 6 individus qui eurent des pustules vacci- 
nales régulières, 2 servirent à revacciner 100 sujets qui resté- 
ttttl éaiûs ; lés 2 sujets vaccinants dont je parle ont été Poneiti 
Angtelo, qui est tttort syphilitique, et Belfini Giovani, qui s'est 
lonjoorsbien porté. Ces dieux observations confirment ce que 
hOQls avons dit au sujet du diagnostic. M. Lepileur (1) a cher- 
thé àtipprécier ces faits ; il ne croit pas, comme Cerioli, qiie 
Ift pustule vticcinale puisse renfermer deUx virus; pour lui, 
biie erreur d^ diAgûo&tic est possible, et il s'explique ainsi la 
trftttismission de la sVphilis. M. Lepileur ne dontie du reste, 
pas plus que les autres, Texplicàtion du phénomène. 

Mais, si ces faits confirment ce que j'ai dit au chapitre du 
Hiaffnûstic, ce U'est pas de lui que j'ai à m'occuper mainte- 
nant; j'ai seulement à montrer qu'on peut faire naître, par 
l'opération vaccinale, de véritables épidémies de syphilis. 
Qu'ott réfléchisse aux chiffres véritablement effrayants que 
hons avons cités soît pour le docteur Hubner, le vétérinaire 
B. .. , Marcolini, Cerioli ; et même en tenant compte des quel- 
ques syphilis latentes répandues daUs le nombre, n'y a-t-il 
pas, dans ce fait même de la multiplication des victimes, 
dAûs une circohstance donnée, une certaine preuve que c'est 
la hiêmé cause qui à présidé à tant de malheurs ; une même 
cause, le sang, dont la lancette du vaccinateur était imprégnée. 
C'était là en effet l'opinion d'Annibal Omodei, ainsi que le 
rapporte Cerioli dans sa lettré au docteur Luigi Mazzetti, 
29 juin I8/16 (2). L'opinion d'Annibal Omodei avait paru 

(1) Revue médicale, 1845, t. III, p. 51. 

(2) Délia possibilita di communicare la sifilide col mezzo délia vacci- 

nazioM. 
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déjà (1). Le pronostic peut donc être considéré comme extrê- 
mement grave au point de vue où nous nous sommes placé. 

Ce n'est pas la première fois, du reste, que la syphilis se 
transmet comme épidémiquement. 

Il peut être utile de rappeler ici qu'en 1577, à Brunn, en 
Moravie, plus de 200 personnes furent atteintes simultané- 
ment d'une maladie qui paraissait nouvelle^ et qui n'était 
qu'une sorte d'alTection syphilitique. Or elles avaient été in- 
fectées en se faisant appliquer, chez un baigneur étuviste, 
des ventouses scarifiées, comme moyen de précaution, ce qui 
était alors fort ordinaire. Les plaies des scarifications, prati- 
quées avec des instruments malpropres par une personne 
probablement malade, étaient le siège primitif des ulcères et 
des pustules qui se répandaient de là sur tout le corps. Le& 
ventouses appliquées immédiatement sur les scarifications 
ne purent donc pas s'opposer à l'absorption du virus. On 
trouve les détails de ce fait dans la dissertation de Thomas 
Jordanus (2). Ozanam (3) en donne un extrait, sous le nom 
de maladie de B)^nn ; Asirnc [U) en avait fait mention, 
et en a rapproché les faits analogues, rapportés par Georges 
Horsl, et observés à Bamberg, en 1603, par Sigismond 
Snizcr; à Ulm, en 1662, par Horst lui-même, et en 1624, 
par Marc Widemann, k Windshelm, sur plus de 70 per- 
sonnes. Chez tous, la maladie avait été contractée par l'emploi 
des ventouses. 

Ainsi donc, si le vaccinateur n'y prend garde, les lancettes, 
comme les ventouses, peuvent amener des résultats identi- 
ques, à savoir : la transmission de la syphilis par le sang. 
Nous étions donc bien fondés à envisager le pronostic au point 
de vue où nous nous sommes placés. 

(1) Annali universali di medicina. Tome XIX. 

(2) Brunno Gallicus seu luis novœ in Moravia exorlœ descripiio. 
Francforti, d583, in-S», 2® édition. 

(3) Histoire médicale des maladies épidémiques y 2*^ édition. Lyon, 1835. 
(û) De morbis venereis. Parisiis, 1740. 
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Le Irailemenl de la syphilis transmise par vaccination ne 
diiïère pas du traitement ordinairi;; il doit être un harmonie 
avec l'âge des malades. Je n'ai rien à formuler ici en parti- 
culier, ce sujet ayant été traité complètement par d'autres; 
mais ce qu'il importe, c'est d'éviter désormais la transmission 
de la syphilis par l'opération vaccinale; c'est de faire de la 
prophylaxie. Cela est-il possible'? Oui certes; désormais les 
vaccinateurs, comme les mères de famille, peuvent être ras- 
surés. 

Et d'abord oc vaccine de deux manières: ou de bras à bras, 
ou avec du vaccin recueilli et conservé. Une chose m'a frappé 
dans toutes les observations de syphilis vaccinale qu'il m'a 
été donné de consulter. Toujours on a vacciné de bras ii bras, 
c'est-à-dire dans la condition la plus favorable pour inoculer 
le saiig. Dans aucun ca^, ce n'a été avec dn vaccin conservé. 
Qu'est-ce que c'est donc que ce vaccin conservé dans des 
tubes, ou de toute autre manière? C'est du vaccin (\m ordi- 
miretnenl n'est pas mélangé avec du sang, c'est du vaccin 
pur, sans mélange. Or nous avons démontré que le vaccin 
pur, pris sur un syphilitique, ne donne que la vaccine ; et 
maintenant qu'on est prévenu, chaque vaccinateur s'arran- 
gera de façon à éviter de recueillir, avec le liquide vaccinal, 
la moindre gouttelette de sang- 
Mais, quand bien même le malheur arriverait, je me de- 
I mande si ce saug, qui ne tarde pas li se coaguler, et qui peut 
1 se dissoudre en partie dans le liquide vaccinal, ne rendrait 
[ pas le liquide recueilli contagieux. Le caillot desséché enlève- 
1 t-il au sang ses propriétés vitales? L'expérimentation seule a 
' le droit de décider. Pourquoi donc l'expérience, dans une 
question qui intéresse si vivement l'hygiène publique, et qui 
est appelée k résoudre un problème d'un intérêt si général, 
le serait-elle pas tentée avec les précautions que la prudence 
exige ? 

Ce que j'ai dit du liquide vaccinal, je le dis de la croûte 
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Si celle-ci ne renferme que le liquide concrète, elle ne peut 
rien donner que la vaccine ; si elle est mêlée de sang dessé- 
ché, les réflexions qui précèdent lui sont applicables. 

Reste la vaccination de bras à bras. Eh bien ! qu*on y 
prenne garde I la vaccination, comme nous l'avons dèmontrt 
surabondamment, peut non*seulement faire développer une 
syphilis latente, mais encore communiquer la maladie à un 
sujet sain, sous la forme d'un chancre qui fera son apparition 
après une incubation. 

Le meilleur moyen pour se préserver d'un pareil malheur, 
c'est de ne prendre au bout de la lancette que du liquide vac- 
cinal ; si Ton craignait d'avoir pris du sang, essuyer sa lan- 
cette et chercher ailleurs, ou s'abstenir pour cette fois. 

Un procédé qui permettrait de vacciner sûrement serait, ao 
lieu de vacciner de bras à bras (ce qui permet quelquefois à 
la lancette de se teindre d'un peu de sang à l'insu du vacci- 
nateur), de recueillir du vaccin dans un tube; une fois 
recueilli, on s'assure de sa transparence, puis on souffle le 
tube sur un réceptacle quelconque, où la lancette va le puiser. 

Il est important de s'assurer de la santé des parents ; en cas 
de doute, ne prendre pour sujets vaccinants que des individus 
suffisamment âgés pour qu'une syphilis congénitale se soit 
déjà manifestée et éclairo le praticien. 

Les préceptes que je viens de formuler, et que chaque vac- 
cinateur pourra modifler suivant le besoin, reposent sur cette 
idée, ({ue le virus vaccin et le virus syphilitique sont telle- 
ment rapprochés, que la pointe d'une lancette peut les saisir 
ensemble et les inoculer ensemble avec succès. 

On pourrait opposer à cette théorie les expériences faites ea 
Allemagne par un homnie d'une grande autorité, M. Sigmund, 
et corroborées plus tard par celles du docteur Friedinger. Ces 
expériences tendent à prouver que les propriétés du vaccin 
sont détruites, lorsqu'on le mélange à du pus chancreux. M. le 
professeur Sigmund (de Vienne) a bien voulu, dans une lettre 
extrômcment obligeante, ni'exposer les expériences qu'il eol 
roccasiou de faire dès 18/i2, et sur lesquelles il s'appuie poar 
soutenir son opinion. 
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Comme je cherche à éviter aucune objectiou, je vais rap- 
porter ce que m'a écrit, à cet égard, le savant professeur de 
Tienne, ou ce que j'ai vu dans la brochure de M. le docteur 
Friedinger (1). Dans une lettre du 29 novembre 1859, 
H. Sigmund m'apprend que dès l'année 1842 il avait fait 
divers mélanges de puschancreux avec les différents liquides 
de l'économie, normaux et pathologiques; il procédait à une 
température comprise entre zéro et 40 degrés; les liquides 
étaient mélangés autant que possible à parties égales; le ré- 
sultat fut le suivant : c'est que le pus du chancre délayé dans 
un liquide pathologique ou normal ne perd pas ses propriétés 
contagieuses. Le résultat obtenu fut constamment un chancre. 

D'autres expériences eurent pour objet l'examen de la ques- 
tion de la transmission du chancre avec la vaccine. On a 
mélangé avec la matière chancreuse du pus ou de la lymphe 
sortant d'une pustule vaccinale bien développée. Nombreuses 
expériences sur des individus : 

I. Déjà vaccinés antérieurement. Résultat : toujours un 
chancre. 

II. Ayant déjà eu la variole. Résultat : un chancre. 

III. Non vaccinés ni ayant eu la variole. Même résultat que 
précédemment. 

IV. Revaccinés^ avec un résultat positif. Deux inoculations 
différentes furent pratiquées : 

!• L'une, avec un mélange de matière chancreuse et de 
vaccine ; 

2° L'autre, avec la vaccine seule. 

Toutes deux furent pratiquées en même temps. Résultats : 
tin chancre dans le premier cas; 

Une pustule vaccinale avec sa marche régulière^ dans le 



L'auteur conclut que le liquide vaccinal est détruit en 
présence du liquide chancreux. 

Appréciation. — Pour arriver à cette conclusion, l'honorable 
professeur de Vienne n'a évidemment en vue que les phéno- 

(i) Uc. ciL 
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mènes locaux de rinoculation; il a toujours vu une ulcération 
au bras, au lieu d'y trouver une pustule vaccinale, et il s'esl 
dit : a S'il n'y a pas de pustule vaccinale, s'il nV a qu un ul- 
cère, c'est que la pustule vaccinale a été détruite; » et le ré- 
sultat constant qu'obtenait M. Sigmnnd le fortifiait chaque 
fois dans cette opinion. 

Cependant, pour savoir si la matière chancreuse avait réel- 
lement le pouvoir de détruire les propriétés du vaccin en mé- 
lange, il y avait des conditions indispensables k remplir : 

La première» c'était d'opérer sur des sujets n'ayant jamais 
été ni vaccinés ni varioles ; 

La seconde, c'était ((]uelque temps après la vaccination 
avec mélange) de revacciner les sujets avec du vaccin pur. 
Dans ce cas, si la vaccine ue prenait pas. et qu'elle prit sur 
d'autres individus sains vaccinés en même temps, on pouvait 
conclure que la propriété vaccinale avait été détruite. 

Ces conditions ont-elles été remplies? Pas le moins du 
monde. L'expérience faite sur des individus déjà vaccinés et 
sur ceux ayant eu la variole ne me paraissent pas concluantes, 
par cette raison que les sujets de l'expérience pouvaient êlre 
réfractaires à la vaccination. 

Ceux qui n'étaient ni vaccinés ni varioles étaient mieux 
choisis ; mais, pour conclure que chez eux les chancres pro- 
duits avaient détruit les propriétés vaccinales du mélange, il 
eût été indispensable de les revacciner, en même temps que 
des sujets sains, c'est-à-dire non vaccinés ni varioles. 

La vaccine prenait-elle chez les seconds, sans prendrecbez 
les premiers? On pouvait conclure: mais cela n'a pas été 
fait. Ainsi, jusqu'à présent, il me paraît difficile de faire 
servir ces observations à l'appui de Topinion du professeur de 
Vienne. 

Enfin on a inoculé ce mélange sur des individus revaccinés 
avec résultat positif. 

Dans un cas, avec mélange, résultat : un chancre. C'est 
toujours le même raisonnement ; et voici pourquoi : 

On a toujours vu un chancre et pas de pustule vaccinale, 
parce que le liquide chancreux qu'inoculait Sigmnnd était du 
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pus de chancre simple. Or le chancre simple n'a pas d'incu- 
bation ; au bout de vingt-quatre heures, de quarante-huit 
heures au plus tard, la pustule chancreuse apparaît, tandis 
que la pustule vaccinale incube au moins quatre jours. Cette 
dernière est donc masquée par Tautre. 

Quant k l'inoculation avec le vaccin pur, sur l'individu 
vacciné avec succès, que Ton oppose à la précédente, je me 
contenterai défaire remarquer, sans aller plus loin, que puis- 
que la précédente peut être considérée comme non avenue, il 
devient inutile de m*occupcr de cette dernière. 

M. le docteur Friedinger a répété, dans le service de M. le 
professeur Sigmund, ces expériences sur ie mélange du pus 
chancreux et du liquide vaccinal. Je vais donner la traduction 
des observations qui en sont l'objet, et qui ont été rapportées 
par ce savant auteur, dans le mémoire publié k Vienne (1855), 
et déjà mentionné par nous à propos de l'historique. 

Obs. XXV. — Un homme de vingt-neuf ans, vacciné dans son 
enfance, et présentant des traces évidentes de vaccine, se présente 
à moi atteint d'un chancre induré situé dans le sillon balano-pré- 
pntial et à la face interne du prépuce. Il fut vacciné le 7 mars 
4855, au bras gauche par trois piqûres : deux seulement so déve- 
loppèrent normalement et donnèrent naissance à deux pustules d*un 
volume ordinaire; en même temps, il fut inoculé, au bras droit et 
un peu plus loin dans^la même région, avec un mélange de pus 
chancreux et de pus vaccinal. A ces deux endroits se montrèrent 
des pustules syphilitiques qui offraient dans leur développement quel- 
que analogie avec celui d'une pustule de vaccin ; puis, à ces pustules, 
succédèrent bientôt des uicéralions syphilitiques primitives tout à 
fait analogues à celles qui se développent sur les organes géni- 
taux. Ces ulcérations, quatre jours après la vaccination, furent ar- 
rêtées par la cautérisation à la manière ordinaire, et bientôt se cica- 
trisèrent. 

Par suite de son ulcère induré, le malade pris en même temps 
des pilules de sublimé, qui ont pu avoir une certaine InQuence sur 
le développement minime des pustules vaccinales ; et même, je 
Crois que si le traitement eût été continué à cet individu avant les 
Bspériences que j'ai faites, il aurait pu empêcher complètement le 
«iéveloppement de la vaccine et môme celui des ulcères syphiliti- 
ques, résultat de l'inoculation que j'ai faite. 

Obs. XXVI. — Une jeune fille de dix-sept ans, vaccinée avec succès 
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dans son enfance, et atteinte actuellement d'ulcères à rentrée du 
vagin, aux grandes lèvres, et dun bubon suppuré à droite, fut, 
d'un côté revaccinée, et de Feutre inoculée avec le pus d'un bu- 
bon, soit seul, soit mélangé avec le virus vaccin. Le vaccin pur ne 
prit pas ; mais le pus du bubon, soit dans la piqûre qui ne conte- 
nait que lui, soit dans celle où il était mélangé au vaccin, donni 
naissance, au bout de six jours, à des pustules grosses comme des 
pois, qui s'ouvrirent et laissèrent à leur suite des ulcères primitifs; 
ces derniers furent traités localement, en même tendps que Toa 
prescrivit à l'intérieur des pilules de proto-iodure. 

Obs. XXVII. — Un jeune homme de vingt ans, vacciné avec 
succès dans son enfance, et atteint actuellement d'ulcères primitifis 
à la marge de l'anus, ne présenta point de pustules quand on le 
revaccina. Inoculé avec du pus de chancre, et dans un point éloi- 
gné du précédent, avec un mélange de pus chancreux et de vaccin, 
il vit se développer, dans l'espace de trois jours, une pustule sem- 
blable qui se remplit de pus, dès son développement, et laissa après 
elle un ulcère spéciûque aux deux points, lequel fut détruit parla 
pâle de Vienne. 

Obs. XXVIII. — Un jeune homme de vingt-deux ans, porteur 
de cicatrices vaccinales aux bras, et atteint de petits ulcères folli- 
culaires sur le limbe du prépuce, fut revacciné et présenta deux 
pustules caractéristiques ; on Tinocula, mais sans succès, avec le 
pus recueilli à grand peine sur les petites ulcérations précitées. 
Le pus fut inoculé, soit seul, soit mélangé au vaccin. Seulement le 
pus vaccinal mélangé au pus chancreux donna lieu à une réaction 
plus vive que celle qui se forma dans la piqûre du vaccin seul ; on 
vit même de petits abcès, puis tout rentra dans Tordre. 

J'aurais bien des choses à dire sur ces observations; mais, 
ne voulant pas sortir de mon sujet, je me contente de la 
remarque suivante qui me parait suffire. 

Dans ces quatre observations, comme dans celles de Sig- 
mund, n'est-il pas évident que l'auteur ne s'est préoccupé que 
de l'accident local, et a complètement oublié le fait de patho- 
logie générale qui dominait tout? 

Dans ces quatre observations, les sujets sont tous vacciné 
dans l'enfance : c'était déjà une condition défavorable; mais, 
comme si ce n'était pas assez, on les revaccine tous, sur un 
bras, avec le liquide vaccinal pur, et, sur l'autre, avec le 
mélange. De là l'impossibilité absolue de conclqre. Cç que 
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j'ai dil à propos des expérieaces de Sigmund s*app)ique 
complètement à celles de Friedinger. 

En 1853, M. Sperino fit, à Turin, eu présence de M. Bau- 
mes, des expériences analogues; ces savants se proposaient 
tout à la fois d'examiner les phénomènes locaux qu'ils allaient 
produire sur des sujets dans diverses conditions, et surtout 
un phénomène important, savoir : la transmission de la 
vaccine. Je laisse parler M. Baumes, qui a bien voulu, dans 
une lettre du 27 août 1859, me donner les renseignements 
suivants ; 

« Je vais exposer : 

B I. La manière dont nous avons fait nos expériences ; 

» II. Les caractères des lésions locales produites par les 
inoculations du pus vaccinal chancreux. 

» I. Nous chargions le bout d'une lancette de fluide de 
vaccin, emprunté le plus souvent au bras même d'un enfant, 
et parfois k un tube récemment rempli, dont le fluide, servant 
le môme jour ou les jours suivants k vacciner des enfants, 
était suivi de résultats positifs. Nous raclions ensuite légère- 
ment avec le bout de la lancette, ainsi chargée, la surface d'un 
chancre fournissant du pus virulent, ce dont nous acquérions 
la certitude en inoculant en même temps dans d'autres par- 
ties du corps ce pus sans mélange^ et ceci nous permettait 
par la confrontation de mieux voir sur le même individa la 
ressemblance et les difTérences des lésions locales dues k ces 
deux variétés d'inoculations. Pour être plus sûr du mélange 
intime des deux fluides sur la lame de la lancette chargée, 
nous rapprochions et mêlions, autant que possible, les fluides 
sur cette lame avec la pointe d'une autre lancette. De cette 
manière, il ne nous paraissait guère possible que chacun des 
deux fluides ne fournit pas sa part au produit de l'inoculation. 
Sur 7 malades que j'avais choisies pour les soumettre k la sy- 
philisation, et qui s'étaient d'ailleurs oiïertes d'elles-mêmes, 
6 ont subi l'inoculation vaccino-chancreuse; une seule a été 
syphilisée par le procédé ordinaire. C'est toujours le D' Spe- 
rino qui, avec son habileté reconnue, a pratiqué sous mes 
yeux ces inoculations. 
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» Ces 7 malades sont : 
N** 1. Basco (Ursule), vingt-deux ans, vaccinée. Traces de 

vaccin visibles. 
N*» 2. Barbera (Virginie), vingt ans, vaccinée. Traces de 

vaccin visibles. 
N** 3. Clapier (Joséphine), dix-huit ans, vaccinée. Traces de 

vaccin visibles, 
N» II. Marchisio (Mathilde), vingt-quatre ans; elle a eu la pe- 
tite vérole à quatre ans. Traces de vaccin visibles. 
N" 5. Lugiano (Marie), vingt-six ans; elle a eu la petite vé- 
role à six ans. Traces de vaccin visibles. 
N* 6. Picciura (Madeleine), vingt-deux ans; elle n'a eu ni 1* 

vaccine ni la variole. 
N" 7. Procetto (Ursule), vingt-quatre ans, vaccinée. Tracée 
de vaccin visibles. 
)) C'est cette dernière qui a été soumise au procédé ordi^ 
naire de syphilisation. 
» IL Ces filles avaient été prises dans les conditions de : 
1° Filles ayant été vaccinées, 
2° Filles ayant eu la petite vérole, 
3° Filles n'ayant subi ni la vaccine ni la petite vérole, - 
afin de voir si Tinoculation vaccino-chancreuse ofl'rirait dans f 
ces divers cas un aspect différent; sans ces précautions, il me ^^ 
semble qu'il doit être plus difficile d'apprécier l'influence 
d'atténuation ou de neutralisation que l'un des virus est sus- 
ceptible d'exercer sur l'autre. 

>» Chez le n* 6, fille qui n'avait subi ni vaccin ni variole, 
dès le début les pustules ont offert, d'une manière sensible- 
ment prédominante ;, le caractère vaccinal. Les diverses 
phases de Vétat pustuleux ont été moins rapidement parcou- 
rues dans le cas d'inoculation de simple pus chancreux; les 
phénomènes inflammatoires ont été plus intenses, U piqûres 
avaient été pratiquées le matin vers neuf heures, à chaque 
côté du thorax. Le lendemain, aucun changement sensible 
n'avait lieu. 

» Le troisième jour, au point où les piqûres avaient été 
pratiquées, apparaissent de petits cercles enflammés, rouges, 
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Foncés, assez circonscrits, avec sensation de dareté au tact; 
le quatrième jour, un point central se dessine en forme de 
postule par le soulèvement de Fépiderme, renfermant au- 
dessous une matière moins claire, moins opaline, que le 
floide-vaccin, et se rapprochant déjà ce jour-là et beaucoup 
plus le lendemain, de la couleur, de la consistance de la ma- 
tière propre à la pustule variolique et à la pustule chancrense; 
le sixième jour, toutes les pustules sont bien formées, nette- 
ment dessinées, aplaties, largement ombiliquées, avec cercle 
ronge foncé, d'un aspect cuivreux, gonflement du derme; le 
septième et le huitième jour, la dimension des pustules d'in-- 
flammation augmente; de fortes douleurs, mêlées de déman- 
geaisons, se font sentir; la malade, par le frottement ou en 
se grattant, rompt les pustules; celles restées intactes sont 
déchirées par la lancette pour Tinoculation du pus chancreux 
à d'autres malades. 

» L'état croûteux des pustules ne pouvant ainsi s'établir, 
et faisant place à l'état ulcéreux, celui-ci prend entièrement 
le caractère vénérien chancreux et ne ressemble nullement 
aux ulcérations couvertes ou non de croûtes, qui succèdent 
aux pustules de la vaccine ou de la variole. La guérison des 
ulcères a eu lieu du dix-huitième au vingt-cinquième jour. 
Pendant ce laps de temps, de nouvelles inoculations ont été 
pratiquées sur cette malade avec le fluide vaccino-cbancreux 
des premières pustules, et, successivement, avec le fluide 
provenant de chaque précédente génération ; mais, à partir 
de la deuxième génération de pustules, toutes les lésions 
locales n'ont plus oflert qu'un aspect entièrement vénérien, 
absolument comme les inoculations pratiquées avec du pus 
chancreux sans mélange. Cette malade n'ayant jamais été 
vaccinée, et n'ayant jamais eu la petite vérole, j'ai voulu sa- 
voir si, soumise à la vaccination, pendant qu'elle était syphi- 
lîsée, cette opération serait suivie d'un résultat positif; mais, 
le dixième jour, à partir des inoculations vaccino-chan- 
creiMies, l'ayant vaccinée avec le vaccin pris au bras d'un en- 
fant, aucun effet sensible n'a eu lieu. Cette malade a oflert 
cda de très-remarquable, que sa teigne faveuse s'est guérie 
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en même temps que la syphilis conslitutionnelle. La guérison 
définitive a eu lieu vers le soixante-sixième jour. 

» Maintenant, en comparant les phénomènes locaax pré- 
sentés par la marche des pustules vaccino-chancreases de cette 
malade, avec les phénomènes locaux des pustules vaccino- 
chancreuses chez les autres malades, nous avons observé : 
1° que chez les n*"' 1, 2, 3, qui avaient été dans leur enfance 
vaccinées, la prédominance de l'aspect pustuleux vaccinal a 
été beaucoup moins marquée. Les pustules ont été, dès le 
premier abord, plus coniques, plus saillantes, moins aplaties, 
moins bien ombiliquées; la matière renfermée dans les pus- 
tules était d'un blanc plus opaque, plus sale ; le cercle in- 
flammatoire était moins rouge, moins étendu; la marche des 
lésions locales a été généralement plus rapide. Dès le septième 
jour, la pustule a été remplacée par une croûte noirâtre, et 
au déchirement, à Tenlèvenient de cette croûte, succédaient 
des ulcères d'un caractère entièrement chancrenx. C'est vers 
le quatrième ou cinquième jour de Texistence de ces pustules 
que l'on prenait avec la lancette le pus vaccino-chancreui 
pour l'inoculer sur d'autres parties du corps; mais, à cette 
deuxième génération, les lésions locales offraient encore 
moins quelque chose qui les distinguât des inoculations avec 
le pus simplement chancrenx ; et si Ton inoculait le pus vac- 
cino-chancreux à d'autres malades, les lésions locales qui en 
provenaient ne se distinguaient pas davantage des inocula- 
tions dues à Tautre pus. Il est certain que lorsqu'une diffé- 
rence un peu sensible a pu être remarquée, cela n'a eu lieu 
que sur la première génération des pustules dues à l'inocu- 
lation directe du mélange, opéré k l'instant même, du pus 
chancreux avec le fluide- vaccin emprunté au bras d'un enfant 
ou à un tube tout récemment chargé. Quant aux deux autres 
malades, n"* 4 et n"" 5, qui avaient eu dans leur enfance la 
petite vérole, les différences nous ont paru à peu près entière- 
ment nulles. Il est remarquable cependant qu*eu général les 
inoculations vaccino*chancreuses ont été accompagnées d'une 
inflammation locale et d'une réaction générale plus sensible 
que les inoculations de simple pus chancreux. Nous avons 
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cru observer aussi que, chez les malades très-lymphatiques, 
à tissus blancs très-développés, à tendance h des sécrétions 
humorales, à allure plus lente des phénomènes morbides con* 
stitulionnels, rinoculation vaccino*chancreuse imprimait pafr> 
sagèrement une secousse favorable, Tamélioralion de ces 
symptômes constitutionnels. » 

Je n'ai pas à me préoccuper des faits accessoires que ren- 
ferment ces expériences ; je considère comme secondaires les 
modiKcations locales qu'ont présentées les pustules du mé* 
lange chez les sujets déjà varioles ou vaccinés. Le fait qui 
domine et dont je dois m'occuper, c'est la transmission de la 
vaccine inoculée avec du pus chancreux. Je crois que 
l'exemple de Madeleine Picciura, n° 6, prouve, de la façon la 
plus nette, la transmission simultanée du virus-vaccin et du 
virus chancreux ; ce qui le prouve, c'est la revaccination sans 
résultats quelque temps après, et ce qui prouve en outre que 
le vaccin employé dans ce but avait conservé ses propriétés, 
c'est qu'inocule à des sujets non varioles ni vaccinés, il a 
donné un résultat positif. Le pus chancreux employé dans le 
mélange n'était pas, du reste, le moins du monde syphilitique, 
comme le croient MM. Sperino et Baumes; c'était du pus de 
chancre simple, de chancroïde, par cette raison que ce pus 
a été inoculable au porteur, à quelques jours d'intervalle. 

Ainsi, d'après ce que nous avons vu, il nous est permis de 
nous en tenir aux expériences de MM. Sperino et Baumes, 
qui nous paraissent seules avoir été faites dans des conditions 
convenables. 

Nous croyons, d'après tout ce que nous avons rapporté, 
que le liquide vaccinal, mélangé avec du pus chancreux, peut 
transmettre du même coup, par une seule piqûre, et le virus 
vaccinal et le virus chancreux (chancre simple). Le virus vac- 
cinal n'est point détruit, le pus lui sert de véhicule; mais en 
serait-il de même du pus syphilitique, du pus de chancre 
infectant? l'analogie nous permet de conclure affirmativement. 
Le pus de l'accident secondaire, de la plaque muqueuse ulcé- 
rée, mélangé avec le liquide vaccinal, donnerait-il le mêmQ 
résultat (vaccine et syphilis)? Nous en gommes convaincu, 
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tout en reconnaissant que Texpérience seule doit prononcer 
ici en dernier ressort : c'est donc à elle que nous en appelons ; 
nous ne pouvons considérer comme concluantes les observa- 
tions recueillies par Thonorable docteur Friedinger; en les 
citant, nous montrerons par où elles sont vulnérables. 

0»s. XXIX. — Une fille de vingt^huit ans, portant des cica- 
trices visibles de vaccin, et atteinte d'ulcères à l'entrée du vagin, 
avec condylomes larges et ulcérés aux grandes et aux petites lèvres, 
au clitoris, à la face interne des cuisses et autour de l'anus, avec 
adénite générale et papules dispersées par tout le corps, fut revac- 
cinée, le ^" avril 4 855, au bras gauche, par trois piqûres; deux 
réussirent. Le liquide vaccinal avait la transparence de perles bril- 
lantes ; les pustules vaccinales n'avaient donc pas éprouvé d'allé- 
rations bien manifestes par l'effet de la syphilis. La vaccination au 
bras droit fut faite avec le pus de condylomes ulcérés, soit seuls, 
soit mélangés avec le vaccin. Trois jours après, on vit se former des 
ulcères spécifiques sur les points inoculés ; les ulcères transplantés 
sur d'autres points du corps du même individu conservèrent leur 
nature spéciQque ; seulement, sur l'un de ces ulcères, on vit se 
former près du bord un bulbe bleuâtre, qui paraissait devoir se 
rapporter à l'action de la vaccine ; mais bientôt il se forma sur ce 
point aussi un ulcère spécifique. Dans ce cas, on doit cependant 
remarquer que de larges condylomes eux-mêmes auraient pu se 
transformer en ulcères primitifs par le voisinage de ces der- 
niers. 

Obs. XXX. — Une jeune fille de seize ans, ayant des cica- 
trices visibles de vaccin, et atteinte d'une blennorrhagie uréthrale, 
vaginale et utérine, ainsi que de condylomes acuminés et d un 
ulcère primitif à la commissure inférieure, fut revaccinée avec 
succès au bras gauche. Vaccinée au bras droit avec le pus recueilli 
sur un ulcère de la jambe, soit seul, soit mélangé avec le vaccin, 
elle vit se former tout autant d'ulcères spécifiques, qui, par leur 
marche, montrèrent bien réellement leur nature spécifique. II est 
vrai que, dans ce cas, pour établir d'une manière certaine la pro- 
venance de l'ulcère qui servit de point de départ à la réinocula- 
tion, il aurait fallu avoir l'aveu d'une infeclion primitive ; toutefois 
l'aspect de cet ulcère, comme celui de beaucoup d'autres, occupant 
les points de prédilection du corps, ne pouvait laisser aucun doute 
sur la réalité du diagnostic. Le diagnostic porté sur la malade 
était : ulcère cutané et osseux au cubitus droit et à la face anté- 
rieure du tibia, cicatrice du coude droit, perforation de la voûte 
palatine et de la cloison des fosses nasales. La cicatrisation avait 
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été obtenue par l'emploi de la salsepareille et de Tiodure de potas- 
sium. 

Obs. XXXI. — On vaccina également^ avec le même pus, une 
jeune 61Ie de dix-sept ans, atteinte d'ulcères primitifs à la com- 
missure inférieure. Ici aussi se montrèrent les mômes ulcères spé- 
cifîques qui se produisent quand on inocule le pus de ces chancres. 
La vaccination amena sur le lieu des piqûres une inflammation vive, 
sans production de pustules. Un quatrième cas, inoculé de la môme 
manière, se comporta également ainsi. Dans quinze cas enfin, on 
n'obtint rien, ni avec la vaccination ni avec le pus du chancre. De 
ce nombre était le cas d'une jeune fille de vingt-quatre ans, vac- 
cinée dans son enfance, et atteinte, à Tépoque actuelle de la revac- 
cinatiou, d'un ulcère cicatrisé situé à l'entrée du vagin, ainsi que 
d'une adénite également guérie, contre lesquels on avait prescrit 
trente-deux frictions avec l'onguent napolitain sur les cuisses. Ces 
frictions avaient été terminées deux jours avant la revaccination ; 
c'est ce qui expliqua l'absence de réaction du côté du bras où Ton 
avait inoculé le vaccin, et la formation, sur le bras qu'on avait 
inoculé avec le mélange, de petites pustules qui avortèrent prompte- 
ment sans laisser d'ulcères à leur suite. « Il me semble, ajoute 
l'auteur, que dans ce cas il n'y a eu qu'une simple réplétion du 
canal de la piqûre avec le pus chancreux, sans que la peau ait ab- 
sorbé ce dernier. Cet avortement de l'inoculation chancreuse, dans 
ce cas, comparé à la réussite dans tous les autres, me donne à 
penser qu'ici la cause en devrait être recherchée dans la satura- 
tion du corps, et particulièrement de la peau, par le mercure. » 

Eh bien, que conclure de ces faits? 

Dans la 1" et la 2® observation, les individus sont vacci- 
nés; il en est de même dans la 3^ et dans la 4^ Celte inflam- 
mation, qui est signalée vive, sans production de pustules, 
n'est pas un fait exceptionnel; il a été signalé d'autres fois 
comme accident possible de la vaccination. Quant aux quinze 
cas qui n ont pas réussi, à quoi bon s'en étonner? 

La vaccine n'a pas pris : pourquoi? parce que les sujets 
étaient réfractaires par suite d'une vaccination antérieure. 

Un nouveau chancre n'a pas pu être donné : pourquoi? 
parce que- les sujets étaient sous l'influence de la diathèse 
syphilitique; c'est la même loi de pathologie générale. Je 
rappelle, pour mémoire, les inoculations impuissantes de 
rÂntiqnaille et de l'hôpital du Midi. Il n'y a que le chancre 
simple qui puisse être greJTé sur un syphilitique. 
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Friédinger pense qae les dernières inoculations n*ont pas 
pris, parce quMI suppose tous les sujets saturés de mercure. 

L'observation de Henry Pardon, que j'ai rapportée plus 
haut, et plusieurs syphilitiques que j'ai vaccinés avec succès 
ati mois de janvier, à la fin de leur traitement, me paraissent 
fournir une explication plus acceptable. 

Enfin le médecin allemand termine l'exposé de ses obser- 
vations en rapportant que chez six individus atteints de larges 
condylomes ulcérés rien ne réussit, ni l'inoculation vaccinale, 
ni celle du mélange avec le liquide de ces condylomes, si tou- 
tefois, dit l'auteur, on ne veut pas considérer comme nor- 
males la formation de pustules sans caractère, qui s'atro- 
phiaient peu après leur production sans laisser d'ulcères après 
elles. Même raisonnement que plus haut. 

Ainsi donc, les observations de M. Friédinger ne me parais- 
sent pas propres k établir que le mélange du pus d'accidents 
secondaires avec le vaccin détruise les propriétés de ce der* 
nier; c'est à de nouvelles expériences à prononcer. 

Jusqu'à présent je suis donc porté à regarder tous les 
liquides qu'on a mélangés avec du vaccin comme des véhi- 
cules de celui-ci ; il est plus étendu, il ne perd pas plus ses 
propriétés que s'il était mélangé avec un peu d'eau. Ne voit-ot 
pas dès lors qu'il doit en être de même pour le sang? C'est, 
d'après nous, ce qui a dft se passer dans tous les cas de trans- 
mission de syphilis par la vaccine, comme le croyaient Omo- 
dei, Levrat aîné, et comme on l'a vu dans certains faits 
rapportés plus haut. Woodville avait aussi pensé, comme 
aujourd'hui les Allemands, que certains virus se détruisaient 
Tun l'autre. Je ne veux reculer devant aucune objection, et je 
cite, d'après le professeur Anglada (1), le fait suivant : 

« Woodville, ayant inoculé 28 personnes en se servant 
d'un mélange de vaccin et de virus varioleux avec lequel iA 
comptait provoquer une sorte de maladie hybride, a vu tou-^ 
jours apparaître l'un des deux, selon que les sujets étaient 
plus ou moins sensibles à l'impression de l'un ou de l'autre 
virus. » 

(1) Anglada, Traité de la contagion. Paris, 1853. 
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Je ferai remarquer que cette explication est une hypo- 
thèse. 

Et puis le mélange était-il convenablement fait? le vaccin 
avait-il toujours conservé ses propriétés? où sont les contre- 
épreuves? a-t-on tenu compte des conditions différentes de 
réceptivité? Enfin je remarque, avec H. le professeur Ânglada, 
que les observateurs qui, à Texemple de Woodville, ont ino- 
eulé le même mélange ont vu naître simultanément les deux 
fruptions parfaitement distinctes. 

Ainsi donc les expériences de Woodville ne peuvent pas 
plus être invoquées que celles du professeur Sigmund et de 
Friedinger pour démontrer l'incompatibilité des deux virus 
vaccinal et chancreux sur le même individu. La pathologie 
générale renferme au contraire des cas nombreux dans les- 
quels deux maladies virulentes ont pu se développer simulta- 
nément sur le même individu sans s^influencer et en suivant 
chacune l'évolution qui lui est propre, comme si chacune était 
isolée. 

En voici quelques exemples : 

^ Obs. XXXII. — Pinel (4 ) raconte que Macbride a vu en 4 796, à 
rbôpital de Dublin, plusieurs enfants trouvés, qu'on avait inoculés 
de la petite vérole, être pris en môme temps, de la rougeole, et il 
a remarqué que les deux éruptions marchaient conjointement et 
restaient parfaitement distinctes. 

Obs. XXXIII. — Fodéré (2) dit avoir observé plusieurs fois la 
variole accompagner la scarlatine et la rougeole survenant avant 
que la desquamation fût achevée. 

Obs. XXXIV. — Deux frères, de treize à quatorze ans, avaient 
été vaccinés par M. Bousquet pour les prémunir contre la variole , 
qui avait déjà attaqué leur jeune sœur, de neuf à dix ans ; mais la 
variole avait pris les devants, et elle marcha à côté de la vaccine la 
plus régulière. 

Obs. XXXV. — Ettmiiller parle d'une femme qui présentait le 
phénomène le plus singulier des deux maladies virulentes : les pus- 

(i) Pinel, Nosographie philosophique, Paris, 1818, t. II, p. 52. 
(2) Fodéré, Traité de médecine légale. Paris, 1813, t. V, p. 357. 
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tules de la petite vérole couvraient une moitié du corps^ et les pa- 
pules de la rougeole Fautre moitié (4 ). 

11 résulte de ce que nous venons de voir qae, d'après la 
clinique, deux maladies virulentes peuvent coexister sur le 
même sujet sans s'influencer, et en suivant, chacune de leur' 
côté, révolution qui leur est propre. 

L'expérimentation montre, comme la clinique, que deux 
maladies virulentes peuvent coexister : qu'il me soit permis 
d'en citer ici quelques cas concluants. 

Joseph Âdams (2) emprunte à Willan le fait suivant fort 
remarquable : l 

Obs. XXXVI. — Le 6 janvier 1 800, un enfant de treize ans fut 
inoculé avec le fluide des vésicules miliaires d*un rubéoleux, et si- 
multanément avec du virus- vaccin. 

Le 4 , les points d'insertion devinrent légèrement rouges et tu- 
méfiés. 

Le 4 5, La rougeur, qui entourait déjà les endroits piqués avec la ' 
lancette chargée du virus rubéolique, avait disparu, tandis que les 
piqûres vaccinales s'étaient avivées. 

Le 4 8, l'éruption de la vaccine avait accompli tous ses progrès. 

Le 22, le malade présente une toux violente avec éternument, 
larmoiement, faiblesse. * 

Le 28, la rougeole commence à apparaître, et s'accompagne de 
rougeur intense des yeux et tuméfaction des paupières. 

Le 29, réruption couvre toute la surface de la peau ; la toux est 
fréquente, la fièvre intense. 

4 " février. L'exanthème s'efface, la toux et la fièvre ont notable- 
ment diminué. Â dater de ce jour, le rétablissement du malade 
s'opère graduellement, et la santé est parfaite le 4 2 février. 

Obs. XXXVIL — Bousquet (3) raconte que le professeur Leroux 
a vu un bouton de vaccine comme implanté au centre d'un bouton 
varioleux, qu'il inocula séparément les deux virus ; le vaccin donna 
la vaccine avec tous ses avantages, le virus varioleux communiqua 
la variole avec tous ses dangers. 

Ainsi donc la clinique et rexpérimentation s'accordent 

(1) Anglada, Trailô de la contagion, Paris, 1853, t. I, p. 353. 

(2) J. Adams, Observ, on morbid poisons. London, 1807, p. 14. 

(3) Bousquet, loc* cit.j p. 231. 
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pour montrer que deux maladies virulentes peuvent coexister 
chez le même individu. Quoi d'étonnant dès lors que le virus 
' syphilitique et le virus-vaccin rentrent, sous ce rapport, dans 
lès lois qui régissent la pathologie générale? 

La doctrine qui veut que le liquide vaccinal perde ses pro- 
priétés en présence du pus chancreux, méritait d'être exa- 
minée sérieusement ; nous l'avons fait avec une impartialité 
que chacun reconnaîtra. 

Si je me suis étendu longuement sur les expériences alle- 
mandes, c'est que leur admission eût détruit le principe que 
je cherche à relever, à savoir : que deux virus, syphilitique 
et vaccinal, peuvent être transmis en même temps par une 
même piqûre. 

Mon dessein n'est pas de prévoir ici toutes les objections ; 
la plupart, du reste, ont un peu vieilli : car la science a 
narché depuis 1855. Les reproduire serait donc me réserver 
m triomphe facile. Sachons attendre. 

Cependant je ne puis oublier de citer ici M. Pauli (de Lan- 
dau). Ce médecin (1) a résumé, par douze considérants qui ter- 
minent son travail, les raisons qui le portent k conclure que 
It transmission de la vérole par la vaccination est une inipos- 
fibililé physique. Je n'ai pas à reprendre un à un chacun des 
arguments de l'auteur, ils me paraissent devoir tomber après 
h lecture de mon mémoire; du reste, M. Pauli écrivait 
m 1854, c'est-à-dire à une époque où le chef d'école auquel 
9 s'est rattaché n'avait pas encore admis la contagion de 
Faccident secondaire. Aujourd'hui ce problème n'est plus à 
lésoudre ; de la contagion de l'accident secondaire à la con- 
tagion du sang, il n'y a qu'un pas : ce pas, nous le franchis- 
Mms, avec l'espérance de nous voir suivre dans cette voie 
pr tous les hommes assez impartiaux pour accepter la vérité 
là ou elle est, et assez intelligents pour ne pas être retenus 
par des questions d'amour-propre. 

(1) Loc» dt. Ifanbeim, 1854. 
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VI. — Question MÉDieo-LÈGALB. 

Maintenant nous sommes en mesure d'apprécier un (kg 
bits les plus importants de médecine légale qui se soient pro- 
duits à notre époque ; je veux parler de ce malheureux prooèf 
Hilbner, qui a eu tant de retentissement en France et n 
Allemagne, et sur lequel aucun médecin n'e^t encore veii 
dire la vérité. 

Exposé des faits. — Le 16 juin 1852, le docteur HUbiiir, ^ 
médecin sanitaire de Hollfeld (Bavière), vaccina huit enfaBtsdi 
la commune de Freien-Fels, tous bien portants jusque-là, ainil 
que leurs mères et leurs proches. 11 se servit à cet effet éi 
vaccin pris sur Tenfant de Marguerite Keller, célibataire, âgée ] 
de vingt-neuf ans. Au dire des parents des vaccinés, les résol* ] 
tats de rinoculation n'auraient pas été ceux d'une inoculatiat 
ordinaire. Chez la plupart des enfants, les premiers effets neH^ 
seraient manifestés qu au bout de quinze jours au plu8;àli 
place où avaient été faites les piqûres, se seraient produite 
de petites vésicules qui n'auraient point lardé à se ro«ipM| 
laissant à leur place de petites ulcérations suppuratifei 
Celles-ci se seraient étendues peu à peu, les unes en superfldi; 
les autres en profondeur. Quelques enfants, néanmoins, aA> 
raient eu, huit jours après la vaccination, des boutons analogml 
à ceux de la vaccine ; mais ces boutons, au lieu de suivre le# 
marche habituelle, se seraient transformés plus tard en petit! 
ulcèi*es qui auraient 6ni par devenir confluents, et dont M 
guérison n'aurait eu lieu qu'au bout de plusieurs semaines oH 
même de plusieurs mois. 

Au mois de septembre suivant, par conséquent trois moil 
après avoir été vaccinés, la plupart des enfants dont il s'agit 
se présentèrent, dit- on, dans l'état suivant: les ulcères donl 
nous venons de parler ont disparu, mais des élevures aplatiei 
ou verruqueuses existent aux parties génitales, principalemen 
aux commissures des grandes et (ies petites lèvres chez le 
filles, au scrotum et aux plis des cuisses chez les garçons 
On prétend même que chez quelques enfants les première 
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ulcérations, cicatrisées depuis l'apparition des élevures des 

organes génitaux, se seraient reproduites dès que les dernières 
se furent flétries pour disparaître. Plus tard, des manifestar- 
tions semblables se montrèrent au pourtour de Tanus, dans 
le pli interfessier, k la partie postérieure des cuisses, au basr 
ventre. A la même époque, des éruptions suspectes apparurent 
chei les mères et chez les bonnes des enfants vaccinés; c'é- 
taient des rhagades, des condylomes k l'anus et aux parties 
génitales. 

Jusqu'au 10 février 1853, tous les malades ne reçuFent la 
Ttoite d'aucun médecin. Les première^: ordouQances, suivant 
k» principes bomoeopathiques. furent faites par le docteur 
Aibner le 10, le 13 et le 17 février 1853. 

Le 18 février, douze des malades (enfants et adultes), et, 
quelques jours plus tard, quatre autres, furent examinée par 
Hiautre médecin, le docteur W. , qui, dans son rapport, daté 
Al 21 février 1853, exprime la conviction que tous les malades 
Mt affectés de syphilis, manifestée par des angines, des 
ikères, des chancres phagédéniques, des rhagades au cou, 
MX bras, au voile du palais, aux commissures de la bouche, 
kla langue, aux parties génitales, à l'anus; par des condy- 
kRoes à l'anus et des formations pustuleuses variant depuis 
les papules très-petites jusqu'à des tubercules, par des oph- 
talmies etdesozènes. Il ajoute que deux parentes adultes 
àsdits enfants ont eu des ulcère schancreux sur l'avant-bras 
{pmehe, aux points habituellement en contact immédiat avec 
le siège de l'enfant qu elles avaient la coutume de porter sur 
brs bras ; il parle aussi de boutons sur les seins des nour- 
rices, de boutons et d'ulcères sur la moitié inférieure de la 
lee d'une vieille domestique, et d'un commencement d'aR'ec- 
lioii locale à la bouche et à la langue d'une femme enceinte 
ieplnsieurs mois, et dont les parties génitales n'offraient 
Ma de suspect. 

Un second médecin, désigné par la justice d'Oberfranken, 
etwBrma les faits dans son rapport du 7 mars ; il mentionna, 
eà outre des syphilides muqueuses chez plusieurs enfants, 
des condylomes à l'anus et aux parties génitales chez la 
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fille J...; des condylomes, une angine et une ophtbalmie, 
chez la femme W.... Ajoutons que trois autres enfants de la 
même localité et deux d'une commune voisine furent ino- 
culés avec le même virus vaccin que les huit dont noas venons 
de parler, et qu'ils eurent des pustules vaccinales très-norma- 
les, sans aucun accident pouvant faire soupçonner la syphilis. 

Voici maintenant ce que nous savons de Tenfant de Margue- 
rite Keller : 

Il était né le U mars 1852 et avait donc 3 mois le jour de If 
vaccination. Le docteur H... assure qu'il Ta examiné avec soii 
ce jour-lk, et qu'il Fa trouvé bien portant; mais il est 
tredit par la mère, qui soutient qu'à cette époque déjà 
enfant portait aux jambes trois ou quatre pustules, bien qot 
jouissant en apparence d'une santé parfaite. Cette éruption 
pustuleuse se serait étendue plus tard aux pieds et au fonde*^ 
ment; le reste du corps, spécialement la partie antérieure,-, 
serait demeuré intact. Huit jours avant la mort, l'enfaai. 
aurait été pris d'ophthalmie et de suppuration de l'ombilic;, 
les pustules des extrémités inférieures et du fondement étaient 
alors guéries. Il couchait habituellement dans le même lit 
que la mère et un autre enfant, auxquels il n'a point conH 
muniqué de maladie. Enfin il mourut le 6 août 1852, danf 
un état d'émaciation extrême, bien qu'il eût conservé oa 
appétit vorace. L'autopsie n'a pas été faite. 

Le jour de la vaccination, l'enfant était frais et dispos, 
entouré de ses langes, et n'avait de découvert que les bras et 
les épaules. 

Quant à la mère, le témoignage de la sage-femme qui H 
assistée établit qu'elle était bien portante (ainsi que l'enfant) 
au moment de l'accouchement et pendant les dix Jours qui Pont 
suivi. Mais elle reconnaît, d'accord avec un médecin qui Y^ 
soignée il y a deux ans, avoir eu à cette époque des ulcéra- 
tions déclarées suspectes^ et siégeant dans la bouche et aux 
parties génitales, ulcérations qui se cicatrisèrent sous l'in- 
fluence d'un traitement antisyphilitique. À la même époque, 
cinq personnes de la famille qui l'employait comme domes- 
tique présentaient des ulcérations semblables. Un examen, 
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pratiqué le 10 et le l/i Diars 1853 , ne fit découvrir aucune trace 
de syphilis sur Marguerite Keller. 

Sur les plaintes des parents des malades, une instruction 
fut commencée contre le docteur H...., accusé d'avoir porté, 
par imprudence, un dommage grave à la santé d'un grand 
nombre de personnes. 

Un premier jugement intervint, qui condamnait Taccusé à 
un emprisonnement de longue durée; mais il fut cassé par la 
cour suprême, qui renvoya Taffaire devant une cour d'appel. 
A la requête du défenseur, le docteur Heyfelder fut appelé 
devant le tribunal^ pour donner son appréciation écrite des 
diverses circonstances du procès, et pour répondre spéciale- 
ment sur les deux questions suivantes : 

1"* Est-il certain ou probable que Tenfant de Marguerite 
Keller, qui a servi à vacciner plusieurs enfants, fut affecté de 
syphilis le 16 juin 1852 (jour de la vaccination)? 

2** Est-il certain ou probable que la maladie syphilitique 
des huit enfants de Freienfels fut déterminée par le transport 
de la matière syphilitique dans l'inoculation du 16 juin 1852? 

A ces deux questions, le professeur Heyfelder répondit 
négativement; mais un autre expert, appelé à la requête du 
ministère public, fut d'un avis complètement opposé. 

Le tribunal prononça une condamnation à six semaines de 
prison. 

Je compléterai cet excellent résumé, que j'emprunte à 
M. Sée (1), par Texposé de quelques faits importants que je 
trouve consignés à la fin de la brochure du docteur Frieden- 
ger, dans un chapitre intitulé Remarques sur le sujet précé- 
dent^ tirées des écrits du docteur Heine, médecin au rapport 
dans le procès Hubner. 

W est dit (2) : Une revaccination amena également parmi 
six enfants, chez quatre d'entre eux, des pustules complète- 
ment développées, entre autres chez l'enfant Eberlin; chez 
deux enfants les pustules s'étiolèrent et ressemblèrent plutôt à 

(1) Gazette hebdomadaire. 9 mars 1855. 

(2) Heine, loc, cit., p. 18. 
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celles de la varioloïde : de ce oombre, TeafaDt Bloaer (i},aiiUal 
que les mères peuvent s'en souvenir. Les enfanls qui devin- 
rent syphilitiques furent vaccinés les derniers. 

Le premier enfant vacciné avec le vaccin de l'enfant Kelle 
fut Tenfant Geiger. L'enfant Geiger, ainsi que sa mère, es 
toujours resté sain : c'est ce qui résulte d'un examen fait 
dix mois après la vaccination. L'enfant Geiger fournit du vac- 
cin à vingt-cinq enfants, dont l'un, l'enfant Frankenberg, 
devint syphilitique. 

Le second enfant qui servit à vacciner les autres fut l'enfanl 
Bloser, avec lequel on put inoculer toute une paroisse. L'en- 
fant Bloser devint syphilitique après cinq mois, sans qu'aocoi 
des vaccinés, de vingt-cinq à trente, ait rien présenté, excepté 
un enfant de meunier à Kainach. 

Je ne viens, dans cet appendice, que de rapporter les faite 
bruts en les dégageant des appréciations de l'auteur. Nous y re- 
viendrons dans l'appréciation générale que nousallons exposer. 

Appréciation. — Grâce aux travaux et à l'eûseigûetnetlt de 
M. ftollet(de Lyon), la syphllographie a fait assez de progrès 
depuis 1855, époque où la presse médicale s'occupa du procès 
HUbtier, pour qu'il soit facile aujourd'hui d'y apporter tine 
solution. 

Je suivrai dans cette appt-éciatioti l'ordte adopté par 
M. Sée(2). 

J'examinerai dans ma première partie l'infection de l'en- 
fant Keller ; dans la deuxième, celles des huit enfanlfe cotita- 
minés ; dads la troisième, celles des parents qui allaitaient 
ou soignaieiit ces derniers. 

!«> En ce qui touche l'infection de l'enfant Keller, Je suis 
disposé à croire qu'il était syphilitique : il V à même, aaprès 
le seul exposé des faits, beaucoup de ptobabilltés pour (jue 
cette syphilis ait été héréditaire ; je n'ai pas à toe ptédccoper 
de cette question. La preuve pour moi que cet enfant était 
syphilitique, c'est le fait suivant : 

(1) L'enfant Bloser est un des huit qui devinrent syphilitiques. 

(2) Gazette hebdomadaire, 9 mars 1855. 
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Hait eofâûts, qui se portaient bien, ont été rendus syphi- 
litiques après la vaccination. 

Hais, dira-t-on, ils avaient peut-être une syphilis latente. 
C'est ce que nous allons voir dans la deuxième partie. 

2" Infection des huit enfants contaminés. Si les huit enfants 
qai sont devenus syphilitiques avaient eu une syphilis latente, 
cette syphilis latente se serait manifestée à Foccasion de la 
fièvre vaccinale ou peu après ; elle se serait traduite d'emblée 
par des accidents généraux : par exemple, une éruption gé- 
Bérale, des plaques muqueuses. Qua-t-on vu au contraire? 
Des ulcérations au lieu des piqûres vaccinales. Mais, si les 
huit enfants avaient eu une syphilis latente, le virus syphi- 
litique, inoculé au bras, n'eût pas plus reproduit des chan- 
cres en cet endroit qu'où n'en reproduit expérimentalement 
sortes adultes en pareille circonstance. Donc les huit enfants 
contaminés n'avaient pas de syphilis latente. M. Sée s'étonne 
qa on n'ait vu une vésicule sur les bras qu'au bout de quinze 
jours, prétendant que le chancre apparaît tout de suite. Oui, 
le chancre simple, le chaucroïde. Mais le chancre induré ino- 
culé a toujours une incubation longue ; elle est d'un certain 
nombre de jours, quelquefois même d'un mois ; et puis, 
voyez comme la syphilis se déroule classiquement. Trois 
mois après ces chancres apparaissent les accidents constitu- 
tionnels. Quoi de moins embarrassant, de plus clair, de plus 
saisissant ? 

Comaient s'est produite cette infection? Bien simplement. 

Ceux qui ont été contaminés ont été vaccinés les derniers. 
Pourquoi les premiers n'ont-ils rien eu ? Parce que le vacci- 
nateur n'était pas embarrassé pour trouver aisément le liquide 
vaccinal. Quand le liquide est devenu plus rare, au sixième 
enfont, l'opérateur, en cherchant à profiter de tout le liquide 
vaccinal, aura amené du sang au bout de sa lancette ; et, 
comme le sang est contagieux, la contagion se sera effectuée ; 
et, comme la syphilis commence toujours par un chancre, 
c'est un chancre infectant qui a été produit. Il n'est nulle- 
ment besoin d'accuser la pustule vaccinale ; que les Allemands 
et M. Broca se rassurent, la meilleure preuve que cette pus- 
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tule est innocente, qu'elle n'élait pas chancreuse, c'est que 
les cinq premiers ont échappé. Dire encore, avec M. Diday, 
que, si les cinq enfants ont échappé dans la vaccination 
Hiibner, c'est parce que ces enfants avaient déjà payé leur 
tribut à la vérole, sinon par eux, du moins par leurs parents, 
c*esl avancer une hypothèse, non une démonstration. Com- 
ment M. Diday ne s'est-il plus rappelé la remarque faite par 
M. Levrat aîné à la Société de médecine de Lyon (séance du 
17 juillet 18/i8)? Il en avait cependant pris acte. 

Que le liquide vaccinal soit clair ou trouble, du moment 
que le mélange avec le sang n*a pas lieu, rien n'est à crain- 
dre; comment pourrait-on le confondre avec une pustule d'ac- 
cident secondaire ? Mais, si les accidents existaient, ils seraient 
généraux, et non limités à trois ou quatre piqûres vaccinales. 
Dès lors le vaccinateur ne prendrait pas un enfant avec érup- 
tion générale pustuleuse pour vacciner. La syphilis n'imprime 
aucune espèce de modification au liquide vaccinal ; il serait 
fastidieux de revenir sur les preuves que j'en ai données, je 
renvoie à l'étiologie. 

M. Pauli (de Landau), qui a mis à m'être utile une promp- 
titude et une bonne volonté dont je ne saurais être assez 
reconnaissant, nous dit que le virus vaccin ne prend pas sur 
les syphilitiques, que toutes les tentatives faites par ses col- 
lègues MM. Bopp et Dascheck n'ont pu réussir à faire déve- 
lopper le vaccin sur des véroles adultes : il n'y a pas d'erreur 
plus complète. 11 est plus facile, d'une manière générale, de 
faire prendre le vaccin sur des enfants sains que sur des 
adultes sains, cela est vrai : quand les sujets sont syphiliti- 
ques, la relation est la même. L'exemple de Henri Pardon, 
que j'ai cité plus haut, et celui de trois adultes syphilitiques 
que j'ai vaccinés dernièrement, m'ont démontré que le vaccin 
est aussi beau chez les syphilitiques, aussi régulier, que sur 
les sujets sains. 

N'est-il pas puéril d'accuser la lame de la lancette ? 

M. Broca paraît douter de la transmission de la syphilis 
par la vaccination, et nous dit : « Il suffit de réfléchir à la 
quantité innombrable d'individus atteints de syphilis latente. 
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et à la quantité, bien plus innombrable, de vaccinations et de 
revaccinations qui se pratiquent dans tout le monde civilisé. 
L'inoculation vaccinale a peut-être été répétée un milliard 
de fois depuis le commencement de ce siècle, et si la vérole se 
propageait par cette voie, c'est par dizaines de mille qu'on 
compterait les cas d'infection vaccino-syphililique. » J'accepte 
tout cela, et je réponds à M. Broca que du moment que le 
liquide vaccinal seul d'un syphilitique ne transmet que le 
liquide vaccinal et jamais de syphilis, il n'y a rien d*étonnant 
àce que les cas d'infection soient rares. M. Taupin a vacciné 
plus de 2000 individus en prenant le vaccin à toutes les sources, 
enlre autres sur les individus syphilitiques, et jamais il 
n'a transmis de syphilis: il est impossible de comprendre au- 
trement le fait de Hubner et tous les faits analogues. 
Ce n'est pas tout. 

Sur les huit enfants contaminés, six ont été revaccinés ; 
quatre d'entre eux eurent des pustules complètement déve- 
loppées, entre autres l'enfant Eberlin. 

Ceci prouve que l'inoculation de HUbner avait donné du 
sang, et pas de vaccin : il ne faut pas oublier que les conta- 
minés ont été vaccinés les derniers. 

Mais, chez deux enfants, les pustules s'étiolèrent et ressem- 
blèrent plutôt à celles de la varioloïde. L'un d'eux était l'en- 
faut Bloscr, qui devint syphilitique. 

Quoique les pustules aient pu se montrer à la revaccination 
sur l'enfant Bloser, comme ces pustules s'étiolèrent, elles ont 
en le caractère que présentent les pustules vaccinales après 
une première inoculation. Donc Tenfant Bloser avait reçu le 
vaccin, et, comme il devint plus tard syphilitique à la suite 
de l'ulcération qu'il avait contractée au bras, il en résulte que 
deux virus ont été transmis à l'enfant Bloser, par la même 
piqûre vaccinale ; ce qui vient con6rmer l'idée de Monteggia, 
de Harcolini et de M. Rollet. 

L'enfant Geiger fut le premier vacciné avec le vaccin de 
Keller; il resta toujours sain et servit k vacciner vingt-cinq 
enfants, dont un, l'enfant Frankenberg, devint syphilitique. 
Friedenger pense que l'enfant Geiger a aussi servi de terrain 
de transplantation . 
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« 

L'enfant Geiger était sain et resta sain ; donc il n'a rien pu 
donner k l'enfant Frankenberg. Ge que nous avons dit k 
t'étiologie, de Tinoculation du liquide vaccinal pur, réfute 
péretiiptoirement l'idée de transplantation ; et quoique aucun 
détail nèi soit donné sur Taccident de Frankenberg^ je suis 
fondé k conclure qu'il eut la syphilis par une autre voie, pro- 
bablement la syphilis héréditaire. 

Le seèond enfant, Bloser, qui servit k vaccciner toute une 
{laroisse, devint syphilitique après cinq mois, sans qu'aucun 
des revaccinés de vingt-cinq k trente ait rien présenté, 
excepté un. Pour comprendre le fait, il n'y a qu'à se rappeler 
que le liquide vaccinal pur d'un syphilitique ne peut donner 
qlie le liquide vaccinal. L'enfant du meunier de Kainach 
était peut-'êlre syphilitique? Peut-être aussi ne Tétait-il pas 
et a-t-il reçu le mal ? L'absence de détails sur les accidents 
locaox et généraux que présenta l'enfant précité^ le silence 
stir les intervalles qui ont pu séparer les accidents primilife 
des secondaires, m^obligent k rester dans le doute, mais n'in- 
firment nullement mon explication. 

3** J'aborde enfin l'explication des accidents survenus aux 
parents qui allaitaient ou soignaient les enfants contaminés. 

Ce ne fut que fort tard, comme on l'a vu, qu'un premier 
inédedin, délégué par la justice, le docteur W*. . . . , vint visiter 
les enfants et les adultes qui avaient porté plainte. 

Ce fut le 18 février 1853 (n'oublions pas que la vaccination 
des cotitaminés date du 16 juin 1852) ; il y avait donc huit 
moiBi Les malades n'avaient pas fait de traitement, on le 
codimença le 10 février. Les accidents que le premier méde- 
cin, envoyé par la justice, constata, furent divers; ils avaient 
été observés en septembre, trois mois après la vaccination. 
Les malades, enfants et adultes, avaient des symptômes qu'on 
est dans l'habitude de regarder comme secondaires. 

Mais ces ulcères, observés le 21 février, sur les avant-bras 
des deux parents, qu'étaient-ils? Des chancres infectants, 
produits par la contagion des plaques muqueuses anales des 
enfants. Ces boutons sur les seins des nourrices, ce bouton 
ulcéreux sur la lèvre inférieure de la vieille servante^ qu'é- 
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^aieot-ilg? Toujours des chancres, des chancres infectants, 
produits par la contagion de l'accident secondaire. La peau 
de i'avant-bras est fine, elle a pu être excoriée par le contact 
presque permanent du siège de Tenfant ; une excoriation a eu 
lieu, et la contagion s'est accomplie. L'ulcère au sein des 
nourrices s^explique de la même façon ; ici linoculation est 
favorisée par la facilité avec laquelle la peau fine du sein peut 
être excoriée par la succion. Enfin l'ulcère de la vieille ser- 
vante a la même origine ; même explication (i). 

On a fait tant de théories singulières sur ce malheureux 
procès Hùbner, que je puis bien, dans cette revue rétrospec- 
tive, avoir oublié quelque chose. Je suis prêt k répondre à 
toutes les objections. 

Telle est la seule manière dont les faits soient susceptibles 
d'être envisagés. Après l'accident primitif des bras et des 
86ins, survinrent les accidents généraux constatés par un 
second médecin , délégué par la justice d'Oberfranken 
(7 mars 1858) : c'étaient, par exemple, des plaques muqueuses 
à l'anus et aux parties génitales chez la fille J...; plaques 
muqueuses, angine et ophthalmie, chez la femme H... Quoi 
de plus régulier? C'est la vérole se déroulant avec ses acci- 
dents et ses périodes classiques. 

Après cela, on comprend que le professeur Heyfelder, 
médecin au rapport^ eût dû répondre autrement qu'il ne Ta 
fait aux deux questions qui lui furent posées par le tribunal 
où fut traduit le docteur Hubner; mais l'incertitude qui 
régnait dans la science à cette époque, au sujet de cette 
question médico-légale, bien plus que le désir de sauver un 
eonfrère malheureux, explique suffisamment la conduite du 
hipportéur. 

En résumé, le docteur Hubner a vacciné, avec Tenfant 
Keller, treize enfants, le même jour (16 juin 1852); les cinq 
premiers n'ont pas eu de syphilis, les huit derniers sont 
devenus syphilitiques. La transmission de la syphilis a eu 

(1) Voyez le mémoire de M. RoUet, Archives générales de médecine, 
ftfrier, mars 1859. 
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lieu chez ces derniers par l'inoculation du sang. Chez l'enrant 
Bloser, deuK virus, vaccinal et syphilitique, ont été inocalés ^ 
par la même piqûre. La lésion produite chez les huit enfants 
a été un chancre infectant du bras. Les accidents constitu- 
tionnels se sont développés trois mois après, c'est-à-dire î> 
l'époque ordinaire. Ces accidents constitutionnels, plaque 
muqueuses, ont été contagieux et ont produit, sur les paren 
on domestiques appelés à soigner les enfants, des chancn 
partout où l'application répétée de la plaque muqueuse a 
excorier l'épiderme, avant-bras, sein, lèvre inférîpure. 
chancre ainsi communiqué aux parents et dome.sliqnL.^ .< 
suivi d'accidents constitutionnels. 

Vil. — Conclusions. 

De tout ce qui précède, nous sommes donc en d' 
tirer les conclusions suivantes : 

l** La syphilis a été observée un grand nombre <! 
la suite de l'opération vaccinale, et cela, presque il 
giue de la vaccine, par des auteurs très-dignes de l 
çais, anglais, allemands, italiens, etc. 

2° Lorsqu'on vaccine un sujet syphililiqufi ii 
maladie qu'à l'état latent, des accidents syphilitit[u>.- 
éclater sous l'influence de la vaccine; ces accideoi- 
un certain nombre de fois, consistent enémprii,!. 
tionnelles, papulenses, vésiculeuses, pustuleuses, uh 
jamais va chancre primitif, développé an lien di' 
vaccinale. 

3° Lorsqu'on recueille du vaccin sur un sujet s 
et qu'on Inocule k un sujet sain ce même vaccin, 
mélange de sang, on n'obtient pour résultat qu 
vaccinale, sans aucune complication syphilitîqi 
ou éloignée. 

W Au contraire si, avec le vaccin d'un syph 
leur ou non d'accidents constitutionnels, on vat 
sain, et que la pointe de la lancette ait été char 
de sang, en itiême temps que du liquide vact 



i 
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transmettre par la même piqûre les deux maladies : la vaccine 
avec l'humeur vaccinale, et la syphilis avec le sang syphilis- 
tique. 

5" Dans ces cas, dont il existe de nombreux exemples, la 
vaccine se développe la première, parce qu'elle a une incu- 
bation moins longue.et une évolution plus rapide que la syphi- 
lis ; cette dernière apparaît ensuite et se manifeste tout d'a- 
bord par une lésion caractéristique au point inoculé. 

6° La lésion initiale par laquelle se manifeste alors la 
syphilis succède à la pustule vaccinale et se présente sous la 
forme d'une ulcération indurée, avec adénite multiple, en un 
mot, avec tous les caractères du chancre syphilitique primitif. 
La grande et féconde loi posée par M. Rollet, à savoir : que 
la syphilis commence toujours par le chancre, alors même 
qu'elle procède d'un accident secondaire ou même du sang 
syphilitique, est donc ici pleinement confirmée. 

1" Après ce chancre primitif, développé au point inoculé 
et dans les délais ordinaires, la syphilis secondaire éclate et 
se déroule normalement, sans diiterer des cas de syphilis 
transmise par une autre voie. 

8** Lorsque le mélange des virus, au lieu de se faire acci- 
dentellement, est opéré volontairement (comme MM. Sperino 
et Baumes l'ont pratiqué à l'égard de l'humeur vaccinale et 
du pus chancroïde), le résultat est le même, en ce sens qu'un 
virus ne détruit pas l'autre (contrairement au dire de quel- 
ques inoculateurs, Sigmund et Friedenger), et que chaque 
virus accomplit son évolution distincte, ainsi que j'ai eu soin 
de le faire remarquer en son lieu. 

9^* L'humeur vaccinale n'est donc, pour le virus syphili- 
tique contenu dans le sang (comme elle serait pour le même 
virus sous une autre forme, ou même pour tout autre virus), 
qu'un simple véhicule qui le divise et l' étend, ainsi que le 
ferait une goutte d'eau par exemple, sans modifier en rien 
ses propriétés ni ses effets. 

lO*" 11 importe donc infiniment de ne jamais emprunter du 
vaccin à un individu suspect, et, s'il s'agit d'un nouveau-né, 
de ne pas lui emprunter le vaccin avant l'âge où la syphilis 
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héréditaire a Thabitude de se manifester par des signes 
apparents. 

11° Si des circonstances spéciales rendaient cet enriprunl 
nécessaire, il faudrait avoir le plus grand soin de ne recueillir 
que du vaccin, du vaccin pur, sans aucun mélange de sang 
ou d'autre humeur syphilitique. 

12'' En aucun cas, on ne doit vacciner des sujets sains avec 
du vaccin recueilli sur un sujet syphilitique; car, malgré 
toutes les précautions, et fât-on sûr de la pureté du liquide 
vaccinal, il sera toujours préférable d'en employer un autre. 

13<> Ces précautions sont d'autant plus importantes, qu'a- 
vec un seul sujet syphilitique on peut vacciner une foule 
d'individus à la fois, et leur transmettre, à tous ou presque 
tous, la syphilis. Exemple : les observations du professeur 
Gerioli (de Crémone), où Ton compte les victimes par quaran- 
taines et soixantaines. (Obs. Marthaet obs. P. C.) 

1!^*» Il suffit d'indiquer ces précautions pour éviter de 
nouveaux malheurs, et enlever tout prétexte aux adversaires 
de la vaccine, car, dans ces cas, la syphilis n'est pas le fait 
de la vaccine, mais du vaccinateur. Et pour en finir d'un 
mot, que l'on continue à vacciner, et même à revacciner, 
mais en choisissant mieux les sujets porteurs du vaccin. 



DEUXIÈME PARTIE (1). 

Après les deux mémoires que Mltf. Diday et Rollet vous 
ont fait entendre, je devrais me désespérer de vous intéresser 
à mon tour. Sans doute, si je ne comptais que sur mes faibles 
forces, mais je compte aussi sur l'intérêt qui résultera pour 
vous de l'étude d'une des plus hautes questions de l'hygiène 
publique, je veux parler de la syphilis dans ses rapports avec 
la vaccine, de cette question à laquelle les praticiens ont 

(1) Communication orale faite au congrès médical de Lyon le 30 sep- 
tembre 1864. 
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dofiné le Rom de syphilis vaccinale, non pas qu'on veuille 
dire par là que lorsque la syphilis est trapsmisè dan^ l'acte 
de la ygpcinatiou, il faille accuser la vaccine, mais bien le 
yaccin^teor. 

Et tout d'abord, messieurs, je devrais commencer par This- 
torique de la question ; mais s'il me fallait vous raconter, un 
\ un, cbacqo des faits nombreux que la yaccine a enregistrés 
(j^pQis le commencement de ce siècle, ce serait véritablement 
abuser et de votre propre bienveillance et de la latitude que 
veut bien m'accorder M. le président Je me contenterai de 
vous signaler les cas dans lesquels la maladie, par le nombre 
des victimes, s'est présentée aux observateurs pompe sous 
forme d'épidémie. Tels sont les cas de Narcolini en iSl/i ; 
Gerioli en 1821 et 1861 ; du vétérinaire B..., 18/^9 ; d'HUbner 
en 1852, et tout dernièrement les faits italiens dont le plus 
connu est pelui qui a eu pour théâtre un petit village du nom 
(iegivalta(t). 

Depuis qne noue nous sommes occupés de ces faits, les 
praticiens ont appris à les reconnaître. C'est ainsi que nous 
avons vu signaler successivemei[)t à Paris ceux de MM- Trous- 
seau, Devergje, ChaM^igfiac, Qérard» D^meau^ (du fai^bourg 
Saint-Antoine). Des faits pareils ont été aussi observés danii 
les départements, la Société de médecine d'Amiens en a con- 
signé deux cas (2), et M. le docteur Laugier, de Vienne (Isère), 
a pu voir (}prj)ièretTiept «a chancre induré du br^ au poiftt 
inoculé par 1^ lancette d'un vaccinateur- Toqt récemmeut, 
l'Italie, qui a été le théâtre des faits les plus malheureux, a va 
se produire dans les environs de Bergame, deux nouveaux cas 
de syphilis vaccinale. Permettez-moi de vous les faire con- 
pattre, epi vous présentant le résumé du rapport de H. le doc- 
li^qr Adelasio ad conseil de santé de Bergame, en mars 1863. 

M. Quarenghi, médecin à Torre de Busi, vaccinait en aq- 
lompe 4 3(^4 , If^ pommé pierre Ferrari avec du vacci^ conservé du 
semestre préicédent. Les pustules se développèrent très-bien, avec 
leurs caractères normaux, c'est pourquoi il s'en servit pour la v^c- 

(I) Gasu^ta medica Ualiana^ 1861. 

(2J Bulletins de la Sociélé de médecine d'Amiens. 
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cinatioD de la saison suivante. La vaccination fut très-heureuse chez 
tous, et sans complications morbides. 

Je note cependant que Ferrari le vaccinifère mourut un an après 
de toux férine, mais les parents examinés le- 42 avril 4 863 sont 
parfaitement sains, la municipalité certifie de leur moralité (4). 

Première séance dé vaccination du 4 5 mai 4 862. 

Le 8 mai, avec le vaccin des tubes, M. Quarenghi vaccina la 
nommée Girolama Carenini, née de parents jennes et d'une santé 
parfaite. L'inoculation réussit. 

Le 4 5 mai, cette enfant servit de vaccinifère pour : 

a. Lozza (Catherine), âgée de cinq mois. 

b. Meoli (Dominique), âgé de onze mois. 

c. Mazzoleni (Matthieu), âgé de huit mois. 

d. Lozza (Rose), âgée de deux mois. 
6. Valsechi (Joseph), âgé de six mois. 

f. Molteni (Marianne), âgée de quatre mois. 

L'évolution des pustules fut régulière. Chez cinq de ces six en- 
fants, à la chute des croûtes qui fut tardive, les pustules s'ulcérè- 
rent. La cicatrisation se fit à des époques diverses, il se manifesta 
divers symptômes qui ne laissent aucun doute sur leur caractère 
syphilitique. 

a. Lozza (Catherine), cinq mois. 

4 ^ Fille saine, de parents sains, à la chute des croûtes, ulcère 
primitif, quatre semaines après accidents secondaires, marasme 
progressif, morte en février 4 863. 

2® Judith Lozza, quarante-deux ans, mère et nourrice de hi pré- 
cédente, éprouve en octobre 1862 de la douleur et de la tuméfac- 
tion aux mamelles, puis une éruption pourprée qui fit tomber l'épi- 
derme et se changea en ulcération au bord du mamelon. Symptômes 
secondaires à la bouche, sur les amygdales, adénite cervicale, érup- 
tion aux parties génitales. Elle entre à l'hôpital de Bergame le 
6 mars 4 863, où elle guérit en vingt-deux jours par les frictions 
mercurielles. 

3° Marie Lozza, vingt ans, fille de la précédente, gardait sa 
petite sœur et lui donnait à onze mois, à manger avec sa propre 
cueiller. En décembre 4 862, aphthes aux bords de la bouche à l'in- 
térieur des joues. Quelques semaines après, plaques muqueuses aux 
parties génitales. Guérie par le traitement mercuriel à l'hôpital. 

(1) La visite des parents n'a aucune valeur, un traitement ayant pu 
faire justice de manifestations apparentes. Un certificat municipal est du 
reste dépourvu de tout caractère scientifique. 
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40 Catherine Lozza, femme de Bartolo Lozza, vingt-quatre ans, 
robuste et saine, accouche, en octobre 4862, d'Angèle. Ayant trop 
de lait, elle donne le sein à l'enfant Catherine Lozza. Un mois après, 
infection primitive sous forme de rhagade. Elle eut ensuite des acci- 
dents aux parties génitales. Entrée le 37 février 4 863 à Thôpital, 
elle était guérie le 22 mars par un traitement mercuriel. 

5® Angèle Lozza, fille de la précédente, non vaccinée, contracte 
au sein de sa mère de petits ulcères violacés de la bouche. Quelque 
temps après, exanthème pustuleux confluent aux fesses, organes 
génitaux, etc. ; diarrhées, marasme, mort. 

6^ Antoine Lozza, non vacciné, fils de Charles et de Jeanne Lozza , 
prit également le sein de Catherine Lozza ; au bout de peu de temps, 
ulcères grisâtres aux bords de la langue et à la bouche, puis acci- 
dents secondaires. 

7*" Jeanne Lozza, trente-sept ans, mère de la précédente, infec- 
tée vers le milieu de février ; chancres indurés du sein. Guérie par le 
traitement mercuriel à Thôpital. 

b. Méoli (Dominique), vacciné de cinq mois. 

8** Vingt- cinq jours après la vaccination, chute des croûtes et 
ulcères. Vers la mi-juillet accidents secondaires. 

9** Lucie Lozza, femme Meoli, vingt-sept ans, mère du précé- 
dent. En octobre 4 862, ulcération du mamelon, le pus qu*elle 
sécrète cause des papules plates dans le voisinage, plus tard pla- 
ques muqueuses aux parties génitales (4 ). 

40"^ Méoli (André), trente-deux ans, mari de la précédente, le 
42 avril un bubon inguinal de la grosseur d'un œuf de pigeon et un 
herpès croûteux du pénis (2). 

c. Mazzoleni (Matthieu], vacciné de huit mois. 

44° Les pustules vaccinales s'ulcèrent , deux ou trois mois 
après, plaques muqueuses. Diarrhée, marasme, mort le 2 décem- 
bre 4862. 

42° Rossi Gracieuse, sa mère, chancre du sein, pléiade axillaire, 
ulcérations consécutives au vagin et aux grandes lèvres. 

43° Mazzoleni (Bartolo), mari de la dernière, en janvier 4 8G3. 
Chancre du pénis, adénite indolente, plaques muqueuses à la bouche. 

d. Lozza Rose, vaccinée de deux mois. 

44° Les pustules vaccinales s'ulcèrent, plus tard surviennent 

(1) Ces papules plates, contemporaines des ulcérations primitives, sont 
probablement des chancres primitifs transformés m situ, les plaques mu- 
queuses qui n'arrivent que consécutivement autorisent cette explication. 

(2) Qui ne reconnaît là le chancre primitif et le bubon concomitant? 

STPBILIS VAGC. 20 
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les phénoTnènes généraux, le marasme, la diarrhée, et la mort le 
4" mars 4 863. 

4 5° Marie Catherine Lozza, sa mère, vingt- neuf ans, a vers 
la mi-octobre 4 862, ulcération aux parties génitales et à la bouche. 

4 6" Charles Lozza, quatre ans, frère du n° 4 4, prend la maladie 
en se servant de la même cuiller avec laquelle il donnait quelque- 
fois à manger à sa sœur. Au commencement de mars, les angles 
de la bouche se couvrirent de croûtes, pustules herpétiques au men- 
ton. — Traitement mercuriel. 

17° Lozza Jean, père de ces deux enfants. — Vers la mi -février, 
ulcères plats au pénis, plus tard plaques muqueuses à l'anus. 

e. Valsecchi Joseph, vacciné de cinq mois. 

4 8° Cet enfant, fils de Joseph et de Catherine Papini, est mis en 
nourrice à Torrede Busi chez Caroline Carenini. Comme ohez les 
autres vaccinés, infection primitive aux bras ; puis accidents à la 
bouche, aux organes génitaux, à la peau. — Guéri après trente- 
trois jours de traitement à l'hôpital. 

4 9° Caroline Carenini sa nourrice, vers octobre, roséole, plaques 
humides et rhagades aux seins (1 ); plus tard ulcérations à la bouche 
et aux parties génitales. — Le mari n'eut rien. 

20° Santo Carenini, son fils, se servait, en commun avec l'enfant 
du n° 4 8 , de quelques objets de cuisine ; vers novembre, taches 
herpétiques au dos, condylomes à l'anus. 

21° Catherine Papini, femme Valsecchi, réclame en octobre 4 862, 
le fils qu'elle avait mis en nourrice à Torre de Biisî n° 4 8. — Peu 
après, elle accouche d'une fille; pour favoriser la sécrétion du lait, 
elle donne le sein à son premier enfant, n° 18, qui avait près d'un 
an. Bientôt, chancre des seins, pléiade axillaire^ ulcères aux parties 
génitales et à la gorge. 

22° La iille, nouvellement née, Letizia, prit un accident pri- 
mitif à la bouche, le traitemenl empoche l'apparition des accidents 
secondaires. 

23° Le père de cet enfant, Valsecchi, fut contagionné par sa 
femme vers la fin de 1862 \ il eut un bubon inguinal unilatéral in- 
duré (2). 

f. Molteni Marianne, vaccinée à quatre mois. Cette enfant resta 

(1) En octobre, la rhagade au sein, qui existe simultanément avec la 
roséole, c'est le chancre infectant ; le temps écoulé depuis la vaccination 
explique suffisamment que la roséole avait eu la possibilité de se produire 
à ce moment. 

(2) Et probablement aussi un chancre du canal, car le bubon d'emblée, 
comme accident primitif, demande encore à être démontré. 
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indemne, on n'a pu savoir si elle avait été vaccinée la première ou 
la dernière (4). 

Deuxième séance de vaccination (23 mat 4 862). 

L'enfant choisi pour vaccinifère fut Valsecchi Joseph, n° 4 8 : au 
huitième jour, au dire de la nourrice, les pustules vaccinales étaient 
perlées, comme ii Tordinaire, déprimées au centre avec une aréole 
rooge. Ce vaccin servit pour cinq enfants. L'inoculation prit chez tous. 

Chez quatre d'entre eux la guérison des pustules fut un peu tar- 
dive, il y eut quelque altération dans la forme des cicatrices et chez 
deax il y eut une éruption cutanée, qui guérit d'eile-môme, et fut 
UDS conséquence pour la santé. L'un de ces cinq enfants, Perruc- 
chioi Charles, servit de vaccinifère dans une troisième séance. 

Troisiàme séance de vaccination (31 mat 1862). 

Les vaccinés, au nombre de trois, sont parfaitement sains, chez 
DO seul les cicatrices vaccinales sont un peu élevées dans le centre. 

Les mères qui firent vacciner leurs enfants le 15 mai, affirment 
que la vaccinifère Geroloma, quoique potelée et d'une bonne carna- 
tion, présentait çà et là une éruption se rapprochant par sa forme 
de la varicelle. Les pustules étaient belles, ropération faite régu- 
lièrement avec Taiguille accoutumée, sans que le sang sortîl à la 
rapture des croûtes. Ayant examiné les cicatrices de lenfant, je 
les trouvai belles, son corps ne présentait rien d'anormal. Les parents 
sont sains; examinés avec le plus grand soin, rien ne peut faire 
soupçonner chez eux une affection syphilitique. Ils admettent 
cependant que leur enfant avait un peu de chaleur à la peau par 
suite de son exposition au soleil. D'après mes renseignements, il 
s'agirait d'une éruption papulo-vésiculeuse sans gravité et guérie 
sang traitement. 

D'après les dépositions unanimes des mères, les pustules vacci- 
nales étaient normales au huitième jour. Le premier symptôme de 
l'infection fut l'apparition, vers le trentième jour, chez 5 des vac- 
cinés d'autant d'ulcères indurés qu'il y avait eu de piqûres faites 
parla lancette du vaccinateur. C'est seulement alors que les mères 
s'aperçurent qu'il y avait quelque chose d'anormal qui retardait la 
cicatrisation des pustules. La guérison abandonnée à elle-même 
n'arriva que deux, trois et quatre mois après, et fut suivie de sym- 
ptômes d'infection générale. Les éruptions n'ont presque jamais 

(1) Si le vaccinateur ne* se souvient pas de ce fait, pourquoi se souvien- 
driit-tl si sa lancette était ou non teinte d'un peu de sang? 
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été types, mais ont laissé des taches cuivrées qui disparaissaient 
après deux ou trois mois. 

Presque en même temps que Téruption cutanée se présentaient 
des plaques muqueuses, et c^est à ce moment que les mères et les 
nourrices étaient contagionnées. Un peu plus tard celles-ci trans- 
mettent la maladie aux maris. 

D'où vient la syphilis ? Elle ne vient pas des tubes. Ma convic- 
tion morale est que Geroloma Garenini avait une syphilis secondaire 
légère et que son éruption varicelleuse était syphilitique. Ici comme 
dans le cas d^Âlmé, dont je parlerai plus loin, les vaccinifères avaient 
une éruption secondaire légère que Ton crut sans importance, les 
pustules vaccinales étaient belles et régulières, et les cicatrices vac- 
cinales n'indiquaient pas le mélange de la syphilis et du vaccin. 

Un caractère du virus syphilitique, c'est que son incubation n*est 
jamais moindre de neuf à dix jours et ordinairement de vingt-cinq 
à quarante-deux pour l'apparition de l'ulcère primitif et de trois à 
quatre semaines au moins pour les accidents secondaires. 

Je crois que le pus pris d'une pustule vaccinale d'un individu 
syphilitique apportera avec lui les deux contagions sur un sujet 
sain, témoin les faits de la première vaccination de Torre de Busi ; 
mais celui-ci ne pourra propager la syphilis avec le vaccin que s'il 
8*est écoulé au moins neuf à dix jours, ce qui explique l'innocuité 
des secondes séries de vaccination. Le docteur Quarenghi fut appelé, 
trois mois environ après la première vaccination de mai, à soigner 
les diverses manifestations morbides qu'il ne reconnut pour syphi- 
litiques que plus tard . 

Résumé du fait d'Aimé^ province de Bergame. 

Le 4 4 septembre 4 863, dans la commune L.. ., l'enfant Arrigoni 
(Charles) servait de vaccinifère à toule une série d'enfants. La 
marche des vaccinations fut heureuse et régulière chez tous. Parmi 
les vaccinés se trouvait la fille du docteur X. ..., médecin du pays. 
Celle-ci fut donnée en nourrice au mois d'avril à la femme A. £... , 
ayant les apparences d'une bonne santé, maïs présentant une cre- 
vasse au sein, qu'elle dit causée par les dents incisives de son pre- 
mier enfant, mais qui avait fait naître des soupçons dans l'esprit de 
l'accoucheuse de l'hôpital. Trois mois après, l'enfant avait sur les 
cuisses et les aines, des taches rosées, arrondies les unes ras la 
peau, les autres saillantes. 

En septembre, le père la vaccina avec le vaccin pris sur Arrigoni, 
et le 24 septembre il vaccina avec son vaccin à elle les enfants Cor^ 
nagoet Corelli. Quelques jours après les taches éruptives furent plus 
prononcées et plus confluentes, il survint une rhagade à l'anus, engor- 
gement des glandes du cou, et le père diagnostiqua enfin une syphilis 
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ainsi qu'un de ses collègues. La nourrice avait alors des ulcérations 
aux organes génitaux et des indurations aux aines. 

Les mères disent que les pustules vaccinales de la fille du doc- 
teur X... étaient belles et qu'il ne coula pas de sang pendant la 
vaccination . L'incubation vaccinale fut un peu longue chez Gornago et 
GorellL Les croûtes tombèrent le trente-cinquième jour et firent place 
à des ulcérations. Vers la mi-novembre, les deux enfants eurent des 
plaques muqueuses aux fesses, au pourtour de Tanus et aux cuisseSi 
pois leur confluence amena des rhagades (4). 

L'exposé sommaire des faits de Torre de Busi et d*Aimé 
qae vous veuez d'entendre, vous montre que la syphilis a pu 
être transmise d'abord par la vaccination, puis successive- 
ment par Tallaitement, par le coït, par l'usage d'ustensiles 
de ménage, comme les cuillers, enfin par toute cause qui 
met en rapport fréquent le pus d'un accident secondaire, 
quel que soit son siège, avec une surface saine. Dans le pre- 
mier cas, comme dans le deuxième, les enfants infectés ont 
eu d'abord un chancre primitif aux bras, donc tous étaient 
indemnes de syphilis héréditaire. Car s'ils avaient été enta- 
chés d'un vice constitutionnel héréditaire, l'inoculation du 
virus syphilitique, l'inoculation du sang, par exemple, n'au- 
rait pu leur donner la moindre lésion. Haintcinant, à quelque 
point de vue que l'on se place, on reconnaît que les faits de 
Torre de Busi et d'Aimé ressemblent exactement aux faits 
antérieurs, il n'y a qu'à se reporter, pour sen convaincre, 
aux faits anciens de Cérioli, ou à celui plus récent de Rivalta. 

Vaccinifères, — Ils eurent une éruption générale, les 
postules vaccinales sont nécessairement normales, c'est éga- 
lement ce qui s'est passé partout, sur Martha, première obser- 
vation de Cerioli; sur l'enfant P. C, deuxième observation 
de Cerioli. Ici, et c'est le cas le plus général, les vaccinifères 
de Torre de Busi et d'Aimé ont eu la syphilis héréditaire. * 

Vaccinés. — Nous les voyons tous sains au moment de la 
vaccination. En effet, si les 5 vaccinés infectés, du fait de 

(1) Extrait de Helaaione sopra casi di siflMo letta al consigUo provin- 
ekk (K ganUa U 5 marzo 1864, dal doit. Giovanni Innocente Adelano, 
nU eonservatore del vaccine. Bergamo, 1864. 
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Torre de Busi et les 2 d'Aimé, eussent été syphilitiques, le 
chancre syphilitique n'aurait pas pu être inoculé au bras. 
Cet ulcère du bras apparaît avec l'incubation que Ton 
remarque dans les faits de Cerioli et comme ceux qui se sont 
passés à Rival la, trente jours dans un cas, trente-cinq dans 
l'autre. C'est environ quatre semaines, en effet, après l'ino- 
culation, vers l'époque où les croûtes vaccinales tombent 
spontanément, que l'accident primitif a aussi été observé 
dans les faits antérieurs. Les accidents consécutifs sont les 
lOiêmes, des éruptions suivies de plaques muqueuses à la 
bouche et des parties génitales, plus tard suivies de taches 
cuivrées. Pendant ce temps, la maladie est méconnue, et les 
enfants meurent, il en meurt U dans le fait de Torre de Busî, 
il en était mort 19 dans le premier fait de Cerioli ; 8 dans le 
deuxième; 7 dans celui de Rivalta. 

Mères et nourrices, — Elles ont toutes le même accident, 
l'accident que les nourrissons syphilitiques transmettent à 
leurs nourrices, le chancre du mamelon; mais ce fait paratt 
quelquefois obscurci, car le chancre du mamelon peut n'être 
pas cicatrisé, quand apparaissent les accidents généraux de 
telle sorte, que le praticien qui voit les malades à ce moment 
pour la première fois peut croire toutes les lésions contem- 
poraines. Non-seulement les mères ou nourrices sont 
atteintes, mais les nourrices étrangères qui donnent acci- 
dentellement le sein, comme on vient de le voir pour l'enfant 
Catherine Lozza, la première de la liste des 5 vaccinés infec- 
tés. Dans les faits de Ceroli, il est dit expressément que la 
maladie commençait chez les nourrices par des ulcères pro- 
duits par l'allaitement. Dans le fait de Rivalta, il y en a une 
vingtaine qui contractent le chancre induré du mamelon et 
son adénite concomitante. 

De même que les nourrissons qui avaient les chancres des 
bras ne transmettent rien au mamelon des nourrices, tant 
que les accidents buccaux ne se sont pas déclarés, de même 
les maris des nourrices ne contraclent pas de chancre au 
pénis, tant que les plaques muqueuses n'ont pas envahi la 
vulve. C'est la même marche toujours, autrefois comme 
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aujourd'hui, et la loi qui veut que la vérole commence tou- 
jours par le chancre, alors même qu'elle est le produit de la 
contagion de la syphilis secondaire, n'a jamais offert de 
preuves plus multipliées, que les sorles d'épidémies qui oui 
eu pour origine une vaccination malheureuse. 

Vous voyez, messieurs, que la ressemblance est grande 
entre les faits dont je vous entretiens aujourd'hui et ceux 
d'autrefois; mais comme si aucune analogie ne devait leur 
manquer, nous voyons plusieurs enfants atteints de plaques 
muqueuses buccales transmettre la maladie, le chaucrc infec- 
tant^ à l'aide d'ustensiles de ménage, comme cela s'est passé 
dans le fait de Rivalta. Ënfin^ nous voyons le traitement 
spécifique venir corroborer tous ces témoignages par son 
action sur les malades infectés, en même temps qu'on voit 
périr misérablement ceux qui n'ont pu être traités à l'époque 
où l'on ignorait encore la nature de la maladie. 

Ainsi donc^ pas de doute, la syphilis a été transmise à 
Torre de Busi et k Aimé tout d'abord, par la pratique de la 
vaccination. Hais comment s'est effectué la contagion? Tel 
est le problème qui nous est posé. 

Vous avez entendu, messieurs, quelle est Texplication du 
docteur Adelasio, c'est que le vacciu non mélangé de sang a 
donné la maladie, et que le vaccin du syphilitique peut donner 
à la fois et le vaccin et la syphilis. Cette opinion n'est pas 
Douvelle^ c'était celle de Monteggia et de quelques-uns de ses 
contemporains. Cette opinion du médecin de Bergame sur 
quoi repose- t-elle? Sur le souvenir rétrospectif du vaccinateur 
M. Uuarenghi. En effet, M. Quarenghi^ appelé trois mois 
après la vaccination, ne reconnaît pas tout d'abord la maladie 
pour laquelle il est appelé ; ce ne fut que plus tard, comme 
vous l'avez vu, qu'il s'en til une idée juste, cl qu'il dut se 
demander: N'ai-je pris que du vaccin? C'est qu'en effet, 
messieurs, il faut [)Our ainsi dire être prévenu pour faire 
cette dernière remarque d'une façon sérieuse. Le témoignage 
de M. Adelasio reposant sur un souvenir aussi complexe, 
souvenir qui n'e^ft pas même le sien, je vous laisse le soin de 
l'apprécier. 
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Si H. Adelasio, à l'exemple de quelques médecins italiens 
du commencement de ce siècle, de Monteggia par exemple, a 
pensé que le vaccin d'un syphilitique pouvait transmettre les 
deux virus, vaccine et syphilis, il s'est trouvé, même en Ita- 
lie, et vers la même époque, des médecins qui avaient une 
opinion différente. C'est ainsi que Marcoloni et Annibal 
Omodei pensaient que le vaccin des syphilitiques ne don- 
nait que la vaccine et lorsque la syphilis était transmise en 
outre, dans l'acte de la vaccination, qu'il fallait accuser le 
sang péri-vaccinal recueilli par l'instrument du vaccinateur. 
C'est à cette dernière opinion que s'est rangé mon maître 
H. RoUet, à qui Thygiène publique et la médecine légale 
devaient déjà tant. C'est à défendre cette opinion que j'ai 
voué mes faibles efforts depuis 1860. Aujourd'hui comme 
alors, je viens prouver que le vaccin non mélangé de sang 
d'un syphilitique est inoffensif, qu'il donne la vaccine, rien 
que la vaccine, et point de syphilis ; que lorsque la syphilis 
est transmise avec la vaccine, c'est le sang, le sang tout seul 
qu'il faut accuser. Nous avons montré autrefois que l'ana- 
logie et l'expérimentation venaient appuyer cette manière de 
voir. Il suffira de vous rappeler l'exemple de H. le docteur 
Passot (de Lyon), qui, ayant vu la vaccine se développer en 
même temps sur un varioleux, inocula cette vaccine à un en- 
fant et lui transmit la vaccine et point de variole. Cependant 
le sang dans la variole est contagieux, comme il l'est dans 
les autres maladies virulentes, j'en ai cité des exemples 
nombreux. Mais il s'est trouvé aussi des vaccinateurs qui ont 
inoculé, en France le vaccin des syphilitiques à des sujets 
sains, comme Bidart, 1831 ; Schreier en Allemagne, 1856 ; 
et qui n'ont obtenu que la vaccine et point de syphilis. Et en 
effet, s'il en était autrement, c'est-à-dire si le vaccin des 
syphilitiques pouvait donner la syphilis, ce n'est pas quelques 
individus d'une série de vaccinés qui seraient infectés, c'est 
toute la série, et c'est précisément à cause de ce fait que les 
accidents paraissent rares comparés au nombre prodigieux 
des vaccinés. 

L'expérimentation ayant démontré l'innocuité du vaccin des 
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syphilitiques, vaccin non mélangé de sang, il était utile de 
voir si rexpérimentation directe viendrait continuer ce que 
faisait prévoir Tanalogie. Ici tous les doutes disparaissent. 
Lies expériences de Waller en 1850, de Tanonyme du Pala- 
tinat en 1856, celle de M. Gibert en 1859, et enfin celle de 
mon savant ami le professeur Pellizzari en 1861, démontrent 
clairement que Tinoculation du sang des syphilitiques, peut 
produire sur un sujet sain le premier phénomène de la vérole, 
à savoir : un chancre syphilitique, ayant tous les caractères 
du chancre, résultat de l'inoculation du pus de chancre syphi- 
litique ou du pus d'accidents secondaires. 

L*expérience du professeur Pellizzari (1), pratiqué publi- 
quement sur le docteur Bargioni, devant toute TÉcole de 
médecine de Florence, a mis fin à toutes les discussions qui 
étaient nées de la possibilité ou de la non possibilité de 
transmettre la syphilis par le sang. Hais déjà, depuis Wal- 
ler, il n*était pas permis de douter de la réalité de ce mode 
de contagion, quoiqu'il ait été contesté avec plus d'esprit 
que de bonnes preuves, par un homme dont j'honore le talent 
autant que le caractère, quoi qu'on en ait dit. Je n'aurai pro- 
bablement jamais l'honneur d'argumenter M. Ricord dans le 
cénacle de la rue des Saints-Pères; je profite donc de l'occa- 
sion qui se présente pour réhabiliter l'importante observation 
de Waller, d'autant plus que sa valeur vient d'être contestée 
de nouveau, tout dernièrement par M. Diday (2). 

Permettez donc, messieurs, que je vous redise ici l'argu- 
mentation que j'ai produite (3) en discutant à l'École de 
médecine les deux leçons que fit M. Ricord k l'Hôtel- 
Dieu de Paris lorsque la malade de H. Trousseau lui fut pré- 
sentée. 

« Quant à l'observation de Waller, si souvent citée, doit- 
elle, dit M. Ricord, être prise en grande considération, 
lorsqu'on remarque d'une part la cicatrisation rapide des 

(1) Voyez plus loin rexpérience rapportée m extenso, p. 360. 

(2) Histoire naturelle de la syphilis, Paris, 1863. 

(3) Gazette des hôpitaux^ 1862, p. 150. 
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acarifications pansées avec de la charpie imbibée 4e saog 
syphilitique; d'autre part, i'apparitioade plaques muqueuses 
in situ inoculatioms vingt jours après l'expérience, et de plui 
lorsqu'en même temps se développe sur l'une des épaules ue 
tubercule plat de nature syphilitique? Il faut, dit M. Ricord» 
rejeter cette observation parce qu'elle est en opposition avec 
ce que Texpérience apprend de Tincubation de la syphilis et 
de l'époque d'apparition des accidents secondaires (1). » 

Et d'abordf permettez-moi, messieurs, de vous rappeler eu 
peu de mots cette importante observation de Waller, dont oo 
s*est trop vite et surtout trop légèrement moqué il y a une 
dizaine d'années. 

Le 27 juillet 1850, Waller (de Prague) fit publiquement, en 
présence d'un certain nombre de médecins, l'expérience sui- 
vante. Il plongea les lames d'un scarificateur dans la cuim 
d'une femme atteinte de syphilis secondaire, et l'instrument ! 
ainsi teint de sang fut plongé dans la cuisse gauche d'un gar- | 
çon indemne de vérole et âgé de quinze ans. \ 

Il ne survint sur les plaies formées par le scarificateur sur î 
l'enfant ni inflammation, ni suppuration. Au bout de trois ; 
jours les plaies étaient complètement fermées. 

Le 31 août 1850, trente-quatre jours après l'inoculation, : 
Waller remarqua à la cuisse gauche, là où l'inoculation avail 
été faite^ deux tubercules distincts, ayant la largeur d'up 
pois, d'une teinte rougeâtre, pâles, secs à leur surface, sm 
démangeaison ni douleur. Les jours suivants^ ils s'agrandi- 
rent, se réunirent par leur base, se couvrirent d'écaillés, et 
une auréole d'un rouge obscur les entoura tous deux. 

La base des tubercules, c'est-à-dire la peau sous-jacente ^^ 
la trame cellulaire sous-cutanée, devint ferme, résistante, e^ 
à la surface des tubercules une ulcération se forma, qui doni^ ^ 
lieu à la production d'une croûte mince et brune. 

C'est de cette façon que se forma, vers le 15 septembre, u 
ulcère dont la base avait les dimensions d'uu œut de pigeoi 
dont une auréole cuivrée entourait les bords, et qui élai 
recouvert par la croûte en question. 

(1) Gazette hebdomadaire, 2ti janvier 1862, p. 54. 
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Cette croûte étant enlevée, le fond de l'ulcération devint 
visible. 

Depuis quelques jours il s'était formé aussi à Tépaule droite 
un tubercule isolé, gros comme un pois, rougeâtre et couvert 
de rares écailles, sans que le malade pût préciser le jour de 
la première apparition de cet accident. 

La santé générale se maintient. Le 26 septembre et les jours 
suivants, le jeune garçon se plaint d'inappétence et d'insom- 
nie. Le 1" octobre, soixante-<;inq jours après l'inoculation et 
trente-deux jours après l'apparition des premiers tubercules, 
roséole syphilitique générale des mieux caractérisées. Bientôt 
l'éruption est tellement confluente que la peau de l'enfant a 
an aspect tigré. Il n'y a pas de démangeaison ni de fièvre. 
Le 6 octobre, quelques-unes des taches de la partie interne 
des cuisses et du ventre se soulèvent en papules et en tuber- 
cales. Cette observation est relatée dans Cazenave (1). 

Voici mon appréciation : 

H. Ricord s'étonne d'abord de la cicatrisation rapide des 
plaies produites par le scarificateur pansées avec de la charpie 
imbibée de sang syphilitique. Hais pourquoi s'en étonner? 
Le scarificateur n'était pas chargé du pus de chancre simple, 
de chancre mou, pour produire un résultat immédiat, le plus 
ordinairement au bout de vingt-quatre heures. Vous savez 
parfaitement que le saug inoculé ne pouvait donner un ré- 
sultat qu'après une incubation toujours longue, analogue à 
l'incubation qui précède l'accident transmis par des plaque^ 
muqueuses, et qui, pour les cas d'inoculation artificielle 
connus, authentiques, a été évaluée par M. Rollet à vingt- 
quatre jours en moyenne. Le sang virulent introduit sur la 
cuisse de l'enfant ne pouvait donc rien donner immédiate- 
ment. Les plaies formées par le scarificateur n'auraient pu 
suppurer que par une cause mécanique, irritante^ mais nul- 
lement par la cause que M. Ricord invoque. 

Mais H. Ricord va plus loin. Il déclare que l'observation 

(1) Annales de la syphilis et des maladies de la peau, octobre et no- 
vembre 1851. 
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de Waller ne doit pas être prise en grande considération, à 
cause de Tapparition des plaques mnqueuses in situ inocula^ 
Honis vingt joars après Fexpérience, et de pins lorsqn'en 
même temps se développe sur une des épaules un tubercule 
plat de nature syphilitique. 

Il y a là, messieurs, une triple erreur. Et d'abord, ce n*est 
pas vingt jours après qu'un résultat a été obtenu; c'est trente- 
quatre jours après, du 27 juillet au 31 août II suffit, pour en 
convaincre H. Ricord, de le renvoyer aux sources. En second 
lieu, après trente-quatre jours d'incubation, ce ne sont pas^ 
des accidents secondaires qui ont été produits, mais bien 
un véritable chancre syphilitique, accident primitif. Je le 
prouve. 

En effet, qu*est-ce qui caractérise un accident primitif? 
C'est d'abord Tuicération au point inoculé naturellement on 
artificiellement. Cette ulcération est quelquefois précédée de 
la papulation; c'est justement le cas ici, et si le nom de to- 
bercule dont se sert Texpérimentateur, qui a parlé ainsi parce 
qu'il ne se doutait pas de la nature de l'accident qui avait 
produit, peut un instant être invoqué au profit de H. Ricord, 
on voit tout de suite que ce petit artifice ne peut tenir devant 
ce double fait : 1® la longue incubation qui a précédé l'acci- 
dent primitif, trente-quatre jours ; 2"" l'induration de Tacci- 
dent primitif. 

Sans doute, l'induration n'est pas appelée ici par son nom; 
mais qui ne la reconnaît dans le mot tubercule d'abord, et 
surtout dans les expressions mêmes de l'observation, expres- 
sions que je souligne : 

« La base des tubercules, c'est-à-dire la peau sous-jacente 
et la trame cellulaire sous-cutanée, devint ferme^ résistante^ 
et à la surface du tubercule une ulcération se forma, etc. • 

Ainsi donc, l'accident primitif produit par Waller (de Pra- 
gue) a tous les caractères essentiels du chancre infectant : 
i"" incubation, et incubation longue; 2"" ulcération, ici pré- 
cédée d^ la papulation; S"" induration, puis les accidents 
généraux, roséole sur le ventre, le dos, la poitrine, les cuis- 
ses, un mois après, c'est-à-dire dans le délai classique, 
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délai d'un à six mois fixé par l'enseigaernent même de 
H. Ricord. 

Ainsi noas voyons que déjà le prétendu accident secon- 
daire de M. Ricord in situ inoculationis a tous les caractères 
essentiels du chancre inrectant. Mais ce n'est pas tout : 
M. Ricord, pour soutenir son opinion, déclare que^ vers la 
même époque où Ton vit apparaître Taccidentde la cuisse, on 
vit un autre accident secondaire sur l'épaule de Tiuoculé; 
M. Ricord a dit que cet accident secondaire était un tubercule 
plat syphilitique. Je rappelle une seconde fois à H. Ricord 
qu'il a mal relu l'observation ; les mots tubercule plat sy- 
philitique n'ont pas été imprimés. Voici la phrase entière 
qui parle de l'accident de Tépaule : 

« Depuis quelques jours il s'était formé à l'épaule droite un 
tubercule isolé, gros comme un pois, rougeâtre et couvert 
de rares écailles, sans que le malade pût préciser le jour de 
la première apparition de cet accident. » 

Où voit-on dans celle phrase les mots tubercule plat syphi- 
litique? Mais je ne me contente pas de ces explications gra- 
tuites. 

Vous dites que l'accident de l'épaule est un accident syphi- 
litique. Eh bien, moi, je prétends qu'il ne Test pas. En effet, 
si Taccident de Tépaule était syphilitique^ il ne pouvait être, 
va l'état récent de la maladie, qu'un accident secondaire ou 
un accident primitif. 

Était-ce un accident secondaire ? Mais non, car si cela était 
on aurait vu venir vers le même temps un accident primitif 
à la cuisse, dont l'existence est déjà démontrée, et à Tépaule 
un accident secondaire, ce qui est à la fois contraire à l'ob- 
valion journalière, à Texpérimentation et à l'enseignement 
de M. Ricord. 

L'accident de l'épaule était-il un chancre primitif? Non 
encore, car ce qui caractérise l'accident primitif, c'est-à-dire 
un chancre, c'est l'ulcération, et il n*y a qu'à lire l'observation 
de Waller pour s'assurer que le mot ulcération n'est pas pro- 
noncé. 

Donc l'accident de l'épaule ne pouvait être ni un accident 
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c'est que cet enfant n'avait pas la vérole avant ropération 
vaccinale, donc cet enfant était sain; à quoi bon, dès lors, 
rechercher la santé des parents? Hais je fais plus, supposons 
que le père, par exemple, ait contracté la vérole depuis b 
naissance de son enfant. Ceci vous porterait, en suivant te 
desiderata formulés dans les sociétés savantes, à imputer ai 
père ce qui n*est imputable qu'à la lancette du vaccinateiff. 
Voyez où nous conduirait ce système au point de vue médico- 
légal? Non, messieurs, telle n'est pas la marche à suivre. B 
c*est le cas d'appliquer ici les préceptes formulés dans 0DP| 
étude remarquable sur les maladies provoquées, due à H. le ^ 
professeur Tardieu (1). On y voit, en effet, le savant doyci . 
de la Faculté de médecine de Pai;is, recommander de dégager 
ces sortes de problèmes des faits incidents qui ne tendent 
qu'à les embrouiller au lieu de les éclaircir, et à ne mettre 
en présence que l'individu ayant causé le dommage et l'indi- 
vidu Payant subi. C'est ainsi que pour le cas particulier qu 
nous occupe, il ne faut mettre en présence que le vaccinib» [. 
et le vacciné. La présence du vaccinifère n'est même pu 
nécessaire, il nous suffit de la présence d'un chancre sypbili: 
tique inoculé au bras du vacciné par la lancette du vaccina; 
teur pour nous prononcer, en supposant que F instrument II 
l'inoculation fût propre au moment de l'inoculation. JeH. 
dirai rien des critiques de la presse française et étrangère qii | 
se sont produites contre notre théorie, à l'occasion du faits ; 
triste de Rivalta. Vous êtes trop au courant des questioni 
spéciales pour ne pas comprendre que nous ne pouvions ;^ 
nous rencontrer avec les unicistes, tels que H. Gamberini i 
Bologne ou H. Albertetti à Turin, ou encore avec des écri* 
vains français d'un grand talent, mais qui ne s'étaient pi* 
suffisamment pénétrés des lois qui président à la genèse (k 
la syphilis et de leurs conséquences. 

De quelque part que soient venues les objections contre 
notre manière de voir, des sociétés savantes ou de la presser 
aucune ne nous a paru sérieuse. 

(1) Annales d*hygiène pubUque et de médecine légale^ 186A, 2« série, 
t. XXI, ç. 857. 
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Jen excepte toutefois celles qui ont été produites par 
M. Laroyenue (i). Mon ami et ancien condisciple a exposé 
ses doutes avec un talent auquel j'applaudis, ^ans qu'il ail 
pa me convaincre. 

M. Laroyenne ne veut pas qu'on regarde comme exempt de 
danger le vaccin limpide d'un syphilitique, ce que j'appelle 
le vaccin pur des syphilitiques. 

Pour arriver k sa démonstration, mon distingué contradic- 
leor s'appuie sur des ordres de preuves divers : l** sur un 
bit anatomique, à savoir qu'il n'existe pas de communication 
▼ascttlaire entre les vaisseaux utérins de la mère et les vais- 
seaux placentaires du fœtus; que, par conséquent, les globules 
siDguins de la mère ne peuvent pénétrer dans les vaisseaux 
do fœtus, et réciproquement; 2° sur un fait pathologique, 
^e le fœtois infecté par le père peut donner la syphilis à la 
mère, qui était saine au moment du coït fécondant Mon 
distingué confrère fait remarquer que, «dans cette dernière 
circonstance, l'infection n'a pas lieu par les globules san- 
guins, puisque ces globules ne peuvent pasSer des vaisseaux 
de la mère dans ceux du fœtus et réciproquement, mais bien 
(MUT le plasma du sang. M. JLaroyenne dit alors : Le liquide 
Taccinal est mélangé au plasma du sang qui transude au 
travers des parois des vaisseaux capillaires ; or le plasma 
seul peut être contagieux comme le sang, donc la sécurité 
de votre vaccin pur est illusoire. Telle est l'objection. 

Â cette argumentation, je ne répondrai que par un mot : 
Oni, c'est le plasma du sang qui se mêle au vaccin dans la 
postule vaccinale, mais c'est le plasma élaboré, ce plasma 
mbit une action catalytique en traversant les parois des 
capillaires pour arriver dans la poche vaccinale, action cata- 
lytique qui lui enlève ses propriétés contagieuses. Hypo- 
thèse, dites-vous. Soit, et vous aussi vous faites une hypo- 
thèse ; l'expérience seule doit décider entre nous; elle a du 
reste été faite mainte fois et a toujours témoigné en faveur de 
la thèse que nous soutenons. Qu'on la refasse 1 Mais même à ce 
point de vue, si M. Laroyenne avait raison, ce n'est pas quel- 

(i) Gaz9Ue médicale de Lyon, 16 juin 186&. 
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quesvacciaés d'une série qui conlracleraient le ctiancre du 
bras, ce serait toute la série; ce n'est pas 19 sur 2U qui eussent 
été contagionnés dans le fait du vétérinaire B..., mais bien 2^ 
sur2/i;8surl3 dans TaffaireHubner, mais 13 sur 13 et ainsi 
des autres cas. J'en excepte, bien entendu, les vaccinés ayant 
une syphilis latente, et dont l'éruption vaccinale ne fait que 
provoquer l'éclosion. 

Tel est le grand fait pratique derrière lequel je m'abrite. 
Je note pour mémoire que deux virus, la vaccine et la syphi- 
lis, peuvent être donnés par la piqûre faite avec le mélangé 
de vaccin et de sang, comme cela s'est vu notamment sur pla- 
sieurs des enfants infectés à Rivalta. 

Je suis tellement convaincu de Tinocuité du liquide vac- 
cinal d'un syphilitique, si ce liquide était pur, c'est-à-dire 
limpiJe t3t non mélangé de sang, que je n'hésiterais pas à 
me l'inoculer, à la condition de trouver un partenaire qui 
consentirait à se laisser inoculer le mélange, sang et vaccin, 
pris sur le même sujet et dans la même séance, car ce n'esl 
que par ces deux* termes de comparaison que l'expérience 
peut être concluante. 

ML Laroyenne a fait remarquer avec beaucoup de sens, 
que la syphilis transmise dans l'acte de la vacciilation pour- 
rait bien ne pas venir du vaccinifère, et (|ue, dans certaines 
circonstances, le vaccinifère pourrait être accdsé d'avoir 
donné la maladie, quand au contraire il l'aurait i-eçue. U0 
exemple fera mieux comprendre sa pensée. Voilà dix enfants 
qui vont être vaccinés, supposons que le sixième ait une àf^ 
philis latente. Au moment où on le vaccine, du sang vfl 
mouiller l'extrémité de la lancette du vaccinateur; puis si 
cette lancette n'est pas essuyée, elle est reportée sur le vac- 
cinifère, à qui elle peut transmettre la syphilis, s'il ne l'a pâsi 
ainsi qu'au septième, au huitième, au neuvième et au dixième 
enfant de la série. Cette remarque est extrêmement juste et 
montre combien le problème de l'étiologie peut être complexe 
à un moment donné, de là la nécessité d'essuyer sa lancette 
à chaque nouvelle vaccination. 

De tout ceci il faut conclure que puisque la possibilité de 
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transmettre la syphilis par la vaccination est admise, il y a 
lieu de rechercher des moyens prophylactiques efficaces. 

Le premier consistera à éviter de prendre du sang sur sa 
lancette, puisque nous savons que le sang peut être conta- 
gieux; oh cessera de vacciner de bras à bras. Pour cela, j'ai 
cohâeillé depuis quatre ans de recueillir le vaccin dans des 
tdbes capillaires dont le cotitenu sera soufflé sur un réceptacle 
tjaelconque, une plaque de verre, par exemple, où la lancette 
ira le puiser. La transparence du vaccin sera aussi facilement 
l|tle promptenient constatée par ce procédé. Cette précaution 
6st essentielle, mais elle ne dispensera pas d'en prendre d'au- 
tres pour augmenter les garanties de l'opération. On évitera 
de prendre des sujets douteux par l'apparence, l'âge et d'au- 
trèâ conditions que chacun comprend, sans que j'aie même à 
j insister. Eu vaccinant ces sujets douteux, on aura soin de 
les signaler à Tattention du vaccinateur, en leur faisant une 
tache inoffensive de nitrate d'argent près des piqûres vacci- 
nales, suivant l'excellent conseil qu'en a donné M. Laroyenne. 

Enfin, puisqu'une discussion récente k l'Académie de mé- 
decine (1) nous a appris que les animaux de la race équine 
jiouvàient être ajoutés à ceux de la race bovine pour produire 
ià matière vaccinogène, je fais des vœux pour que ces ani- 
maux soient élevés et conservés dans le but de fournir toute 
Tannée du cowpox ou du horsepox au vaccinateur qui en 
ferisiit la demande. Il n'est pas douteux qu'une compagnie qui 
prendrait en main cette affaire réaliserait des bénéfices d'àU- 
iànt plus certains que l'approbation de l'Académie ne saurait 
manquer à cet établissement d'utilité publique. 

Je termine, messieurs, en vous faisant remarquer que les 
éludes qui nous ont permis de signaler un danger possible 
là où tout le monde était, il y a quatre ans, en pleine sécurité, 
ûë sont point faites pour amoindrir la gloire de Jenner; tout 
àa contraire, n'est-ce pas rendre un nouvel hommage à la 
découverte du médecin anglais que de rechercher dès à pré- 
sent des moyens prophylactiques efficaces pour éviter de 
nouveaux malheurs. 

(1) BuUelin de CÀcadémie de médecine^ Paris, 1864, t. XXVUI. 
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TROISIÈME PARTIE. 

U SYPHILIS VACCINALE A l'aGADÉMIE DE MÂDBCINE (1). 

I. — La question de la syphilis vaccinale fait son entrée 
officielle à rAcadémie par le rapport de M. Depaul (page 1}, 
qui accepte sur ce sujet les principales conclusions aux- 
quelles Fauteur du présent travail était arrivé dans son 
mémoire de 1860 (2). M. Ricord (page 26), ainsi qu*on s'y 
attendait, a protesté contre les principes nouveaux dans on 
un discours soigneusement élaboré; et H. Blot (page U5) lui a 
prêté Tappui d'un talent qui se montrait à l'Académie pour la 
première fois avec un vrai succès. 

Quelque pénétré que nous soyons de la gravité des intérêts 
mis en cause par la question en litige, nous sommes de ceux 
qui ne regrettent pas de la voir soumise à une discussion pu- 
blique. Il n'est plus temps de se taire à l'Académie quand les 
journaux et les livres de tous les pays ont parlé, et le plus 
prudent, puisqu'on parle de prudence, est de regarder les 
faits en face pour essayer d'en tirer, n'importe à quel prix, 
la vérité. Ce que nous regrettons, c'est que M. Ricord ne 
voie dans un pareil débat que Teiïet de ce qu'il appelle « une 
antipathie doctrinale et peut-être antidoctrinale » ; c'est qu'il 
le dise, non dans l'entraînement de l'improvisation, mais 
dans un discours écrit, qu'on a lieu de croire médité, et dont le 
ton général d'ailleurs sort tout a fait, nous ne savons pourquoi, 
des habitudes de l'honorable orateur. Le caractère et l'autorité 
de H. Ricord devraient le garder de pareilles récriminations, 
surtout (laus les circonstances présentes ; car jamais question 
ne fut moins personnelle, jamais les intérêts généraux de la 
société n'ont été plus complètement en jeu. 

La possibilité de transmettre la syphilis par la vaccina- 
tion, a été niée par quelques médecins recommandables : 

(1) Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie j 1865, 20 jan- 
vier, p. 33 ; 3 février, p. 65 ; 17 mars, p. 161. 

(2) Archives générales de médecine, 1860, et dans le présent volume, 
p« 220. 
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Hosson(i), en 1803, Bousquet, en 1833 et 18^8, Sleinbrenner, 
en 1846. M. Ricord cite encore MM. Taupin, Devèze, Lecœur, 
qoi n*ont jamais eu d'accidents syphilitiques à déplorer sur 
des milliers d'inoculations. A tous ces témoignages, il ajoute 
ceux d*hommes tels que Chomel, Moreau, Rayer, Rostân, 
Sédillot, Stoitz, Yelpeau; témoignages extraits des documents 
présentés par le comité général d'hygiène, sur l'histoire et la 
pratique de la vaccine, aux deux chambres du parlement, 
par ordre de S. M. la reine d'Angleterre en 1857. Enfin, il 
fait observer qu*à l'époque où ces documents furent recueillis, 
on connaissait les faits qui ont été rappelés, mais encore 
une deuxième observation de Cerioli et les observations du 
vétérinaire B..., d'Hubner, de Monell, de Whitehead. 

Et qu'importe qu'il y ait eu des médecins, même très- 
considérables, qui aient nié la possibilité de transmettre la 
syphilis par la vaccination I Si c'était une idée généralement 
acceptée, il n'y aurait pas à discuter aujourd'hui. Pourquoi 
tous ces auteurs ont-ils nié cette transmission? 

1"^ Parce qu'ils ne connaissaient pas tous les faits de trans- 
mission de la syphilis par la vaccination, tels que je les ai 
réunis et groupés dans mon mémoire de 1 860, de manière 
à les faire valoir les uns par les autres, et à leur donner au 
moins, quoi qu'on en ait dit, l'autorité du nombre. 

2° Et surtout parce que les principes syphilographiques 
qoi ont éclairé d'une lumière si inattendue et si éclatante 
tontes les questions de contagion vénérienne, n'avaient pas 
encore été posés par M. Rollet, et qu'il était impossible de se 
reconnaître Iflans ces questions sans avoir résolu tout ce qui 
se rattache à la contagion de la syphilis secondaire, dont la 
contagion vaccino-syphililique n'est qu'un corollaire. Com- 
ment les observateurs auraient-ils reconnu le chancre pri- 
mitif du bras des vaccinés lorsqu'on leur enseignait que le 
chancre infectant paraissait au bout de vingt-qnatrc heures? 
Dans les idées régnantes alors^ qui donc aurait supposé qu'il 
fallait rapporter à la lancette du vaccinateur une contagion 

(1) Recherches historiques et médicales sur la vaccine ^ 3* édition. 
Paris, 1803. 
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survenant trois semaines ou un mois après Topération vacci- 
nale? Les noms qu on met en avant, quelque illustres ou re- 
commandables qu'ils soient, n'ont donc pas lieu de nous pré- 
occuper dans un débat contradictoire, où le^ raisons doivent 
toujours peser plus que les hommes. Quand on rappelle les 
faits de Bidart, de Shreir, de Hontain, c'est tout différent 
Ce sont là des expériences faites en vue d'éclairer la question 
de contagion ou de non-contagion du vaccin ; ce n'est plus 
une simple affirmation. 

Cependant il ne faudrait pas croire que M. Ricord nie ab- 
solument la transmission de la syphilis par la vaccination. Il 
ne répugne pas au principe, seulement il ne trouve pas con- 
cluants les faits observés ; il les tient pour controversables et 
cherche surtout à déprécier ceux auxquels M. le rapporteur 
attache le plus de valeur. Examinons de près les arguments 
invoqués par M. Ricord, et voyons lequel, de M. le rappor* 
teur ou de loi, est le plus dans la vérité? 

L'observation de la malade de H. Trousseau ouvre la 
scène, et c'est l'étiologie de la syphilis de la malade infectée 
qui laisse quelques doutes dans l'esprit de M. Ricord. 

L'honorable académicien montre d'abord qu'on n'a pas eu 
de nouvelles du vaccinifère; qu'on s'était contenté des pus- 
tules régulières des bras pour le déclarer syphilitique hérédi* 
tairement ; que le chancre du bras avait un siège insolite. 
On n'a pas eu de nouvelles de cet enfant: c'est vrai, j'ai su 
cependant qu'il avait été malade peu de temps après sa sor- 
tie de THÔtei-Dieu, et que sa mère était venue consulter à 
cette occasion un médecin de la rue Montmartre. Je ne sai9 
rien de plus... Maintenant, de deux choses l'une: ou c'est le 
vaccinifère qui est l'auteur de la contagion, ou biei) celle-ci 
procède d une inoculation accidentelle au point des piqûres 
des bras. Nous n'ignorons pas que le chancre peut se moQtner 
dans toutes les régions du corps ; néanmoins, voyez par quelle 
série d'hypothèses gratuites M. Ricord est obligé de passer 
pour arriver à l'opinion qu'il professe! 

Les piqûres des bras élaient peut-être prurigineuses, dit 
Torateur. Première hypothèse, qui en suppose nécessaire- 
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ment d'aatres dans son esprit. Si les croûtes n'étalent pas 
prurigineuses et que la malade n*y portât pas la main, Tar- 
gument n'aurait pas de valeur. Il faut donc que la malade se 
gratte : deuxième hypothèse. Mais la malade aurait beau se 
gratter, le chancre ne viendrait pas; il faut que les doigts 
soient chargés d'une matière syphilitique inoculable; troi* 
sième hypothèse. Mais ce virus, oii le prendre? (juatrième 
hypothèse.... Passons. La lancette de M. Dumontpallicr a 
épargné les autres vaccinés, et cela ne signifierait rien, s'écrie 
M. Ricord! Pourquoi voulez-vous que cela signiKe plus que 
chez ie8 vaccinés indemnes d'Hubner, de Lecoq, et dans tous 
les faits analogues, anciens et modernes? La malade est sortie 
le 9 novembre... un grand mois après l'inoculation. N'y a- 
t-il pas dans cette longue incubation quelque chose de rarac- 
téristiqoe pour accuser le vaccinifère ou, si l'on vent, la lan- 
cette de M. Dumontpallier ; car remarquez que, pour le 
^attage complet que donne à entendre M. Ricord, il faut que 
la malade de M. Trousseau n'ait pas perdu de temps, et le 
jour de sa sortie de THôtel-Dieu se soit mise dans les condh- 
tioas hypothétiques exposées plus haut. En effet, dès les pre- 
miers jours de décembre, on constata deux chancres primitifs 
an bras qui n'auraient eu (|ue vingt et un jours d incubation, 
c'est-à-dire l'incubation ordinaire pour réclusion d'un chan- 
cre syphilitique. Et puis la roséole est là, quinze jours après 
(le 15 décembre) ; c'est une incubation courte, pour des acci- 
dents secondaires, que quinze jours ; cela se voit cependant, 
mais pas souvent. Ceux qui ont constaté les deux chancres du 
bras bien développés dans les premiers jours de décembre, 
sont-ils parfaitement sûrs que les chancres ne dataient que 
des preaiiers jours de décembre, et qu il ne se soit rien pro- 
duit an lieu de la piqûre vaccinale depuis le 9 novembre, un 
grand mois après l'inoculation, jusqu'au 1" décembre, ce qui 
suppose pour le chancre primitif une incubation de cinquante- 
deux jours? Nous livrons ces réflexions au lecteur impar- 
tial. 

Quant au fait de M. Devergie, qui avait suffi, il n'y ayaif 
m. 'o^iSt^fgps, po^T rallj.çr ^, Ricorc) ^ l'idée de la contagion 
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vaccino-syphilitique (1), il nous paraît loin d'être le plos 
concluaDt de tous. Hais précisément à cause de cela, on peut 
se demander comment M. Ricord, qui recherche la vérité 
avec tant d'empressement, qui chaque année nous réserve ta 
surprise agréable de quelque loyale concession, n*ait pas 
parlé du cas de Béziers, qui à lui seul vaut une expérience 
directe. 

H. Ricord aborde ensuite les faits de Rivalta et cherche 
à montrer que M. le rapporteur ne peut sortir du cercle de 
contradictions où il s'est enfermé ; c'est peut-être aller un 
peu loin et oublier sur quelques points les deux leçons de 
l'Hôtel-Dieu. Voyons donc les contradictions qu'on reproche 
à M. le rapporteur. 

Pour nous, nous ne les voyons guère. H. Depaul a supposé, 
d'après les documents de Rivalta, que le vaccinifère Chîabrera 
devait être syphilitique, quoique sain en apparence ; c'était 
très-logique d'après l'étude des faits antérieurs (2). M. le 
rapporteur aurait pu, sans doute, traduire comme M. Ricord 
le passage du rapport de M. Pacchiotti où Tétiologie de la 
syphilis de Chiabrera est indiquée ; = mais cette indication 
était publiée bien avant le rapport italien, dans la Gazette des 
Mpitauxt qui a reproduit nos leçons, et où H. Ricord, qui 
en a proGté depuis, ce dont nous nous félicitons, aurait pu 
l'y trouver (3). 

L'objection adressée aux faits de M. Lecoq n'est pas plus 
solide. On leur reproche la brièveté de l'incubation du chancre 
développé au bras des vaccinés. Cette incubation n'a été, en 
effet, que d'une huitaine de jours (k). Or on sait que la 

(1) GazeUe hebdomadaire, 1863, p. 338. 

(2) Les faits connus depuis Tintroduction de la vaccine jusqu'à nous. 
On trouvera aussi dans la Gazette hebdomadaire de 1861 et 1862, tous 
les détails relatifs aux vaccinations de Rivalta et les leçons professées par 
M. Ricord à l'Hôtel-Dieu, sur l'invitation de M. Trousseau (voyez aussi les 
mêmes leçons dans la Gazette des hôpitaiiXt 1862). 

(3) Voyez aussi les lettres de M. Pacchiotti, Gazetta delV Âssociazione 
medica tarda, 20 octobre 1861 et Gazette hebdomadaire, 1862, p. 132 
et 2&1. 

(&) Le lecteur pourra consulter l'article de M. Lecdq {Gazette des hôpi- 
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moyenne obtenue dans les incubations connues est de 
25 jours. Hais qu'importe? il ne s'agit pas d'avoir ici on 
résultat conforme à la moyenne. Avec la moyenne, il y a un 
Sitximum et un minimum, et M. Ricord n*a qu'à revoir le 
tableau des inoculations syphilitiques connues pour s'assu- 
rer que, si la moyenne de l'incubation est de 25 jours, le 
minimum est de neuf (chiffre singulièrement rapproché de 
huit indiqué par H. Ricord). L'observation de M. Lecoq rentre 
donc dans, la règle générale, sans qu'il soit nécessaire de 
donner à celle-ci l'élasticité qu'on lui reproche. Dire à H. le 
rapporteur que ces chiffres, 8 et !i2, qu on trouve dans notre 
mémoire, comme représentant des incubations de chancres 
vaccino-syphilitiques sont élastiques, c'est donc oublier qu'il 
n'y a, an contraire, rien de plus rigoureux en physiologie 
eipérimentale. 

Qn'il me soit permis de citer à l'appui de cette manière 
de voir un passage du dernier ouvrage de M. Rollel, relatif 
4 rincnbation dans la syphilis inoculée. 

« IneuboÉion. — L'incubation n'a manqué dans aucune ex- 
périence. La plus longue est celle de ^2 jours, notée par l'a- 
nonyme du Palalintt, et la plus courte celle de 10 jours, 
observée sur H. Lindmann. Si on laisse de côté quelques 
observations où elle n'a été évaluée qu'approximativement, 
on voit que, dans celles où on l'a exactement notée, elle a 
été de 39, 17, 26, 27, 15, 19, 2!i, 18, 35, 15, &2, 25, 36, 
28, 35, 27, 17, 25, 16, 25, 28, 30, 21, 29, 28, 35, 28 et 
10 jours. Ce qui donne, pour moyenne, un peu plus de 
25 jours, et un peu moins de 26. 

» On peot aussi établir des moyennes partielles en réunis- 
sant les cas où une lésion syphilitique de même ordre a été 
inocolée. 

» Après les inoculations du chancre primitif, l'incubation a 
été de 39, 17, 24, 27, 15, 19,2/i, 18 et 35 jours. Ce qui fait 

ianoD^ 1859). L*incul>atioa d'un pea plus de 8 jours me parait analogue 
à riociiliatîoa <ini fut obserfée chez Lindmann, et qui fut exactement de 
10 jours (Toyei le tableau de M. BaUet). 
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pn maxinrHififi de 39, nn miDimum de 15, et une moyenne 
de 2t$. 

» Après les inoculations da sang, rincobation a été de 25, 
3/i, 28 et 35 jours. Maximom 35, iQinimum 25^ et moyenne 30. 

• Après les inoculations de plaques muqueuses, en y corn- 
pren^Qt rexpérience faite sur H. Lfadmann, oh c'est proba- 
blement une plaque muqueuse ulcérée du gosier. qu'on a 
ioocplée, rincobation a été de 27, 17, 25, 16, 25, 28, 30, 
21 et 10 jours. Ici, le maximum est de 30; le minimum ost 
de 10, c'est le plus faible; la moyenne est aussi la plus 
courte, ^lle est de 22 jours seulement. 

)) Les inoculations de syphilides pustuleuses ont ea pour 
incubation 29, 28, 35 et 28 jours. Maximum 35, minimum 28, 
et moyenne 30, comme avec les inoculations dn sang (I). » 

La surprise de M. Ricord ne s* arrête pas là. En ce qui 
touche le fait de Rivalta, il s'étonne que Louise Hanzone, 
qui avait été vaci^inée avec lès pustules deCbiabrera, ait pu 
communiquer de deuxième main, comme il le dit, la maladie 
à 7 sqr 17, qu elle aurait servi à vacciner. Mais cette expli- 
cation est toute gratqite, et j'ai beau la chercher dans le 
rapport, je ne Ty trouve point. .^ 

Louise ManzQpe, qui est morte le 2 août 1861 de la syphi- 
lis acqqise de Chiabrera le 2 juin 1861, sert dix jours après 
à revacciner 17 enfants, dont plusieurs sont infectés. On en 
serait alors réduit à admettre, d'après celte manière de voir, 
que ('hiabri^ia aurait infecté des enfants qui n'auraient 
jamais été pn rapport avec lui et qui ont eu seulement entre 
eux et lui Manzone pour intermédiaire. En vérité, M- Ricord 
élève ià june difficulté bien peu sérieuse, car Manzone était 
vaccinée depuis dix jours ; elle a bien eu le temps de devenir 
syphilitique (2), et par conséquent de fournir, en même temps 
qi|e son vaccin, du virus syphilitique de son propre cru. 

(1) Rollet, Traité des maladies vénériennes^ Paris, 1865, p. 537. 

(2) Il serait intéressant de décider par une expérience si Ton peut fe- 
gar(|er ppmme déjà syphilitique le sang d'un si^ei qui vo^ éciore sur lai 
la papulation, premier indice du chancre infectant. 
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A qaoi bon supposer une contagion médiate dans un cas où 
la contagion directe est si régulière, si normale? 

Il est vrai que pour ceux qui reconnaissent kla syphilis 
un temps d'incubation, il y aurait k se demander si Hanzone 
en était encore à cette période de la maladie, ou bien si le 
chancre était déjk éclos chez elle sous la pustule vaccinale (4). 
Ce serait surtout un sujet intéressant d'études comparées, si 
d'autres faits analogues existaient dans la science. Mais pour 
M. Ricord, qui professe que le chancre se développe d'emblée 
sans incubation, et qu'au cinquième jour l'infection syphili- 
ti(]ne est un fait accompli, nous le demandons, qu'y a-t-il de 
surprenant dans une observation où la syphilis n'est présumée 
exister qu'au dixième jour? 

Quant anx deux incidents relatife au procès Hubner, il est 
à remarquer que M. Ricord n'était pas autorisé à les envi- 
sager comme il Ta fait, puisque la nature des accidents des 
coùtagionnés n'a jamais été signalée, et qu'on ne sait pas au 
juste s'ils ont eu des chancres aux bras, syphilis acquise, ou 
seulement les symptômes do la syphilis héréditaire; par 
conséquent, M. Ricord n'avait pas tant lieu d'êtro surpris 
qne de chercher à être bien renseigné (2). 

En dissidence à tant d'égards, M. Ricord et M. Depaul 
s'accordent pour mettre un point d'interrogation devant la 
caose qui produit le chancre des bras. 

M. le docteur Adelasio croit pouvoir accuser le vaccin, et 
non le sang. M. Ricord fait valoir ce témoignage, qui ne 
repose lui-même que sur des souvenirs rétrospectifs du vac- 
cinatenr Quaringhi. Voyons comment ceux qui admettent la 
contagion du sang et de ses dérivés, qui veulent la contagion 
possible de tons les accidents syphilitiques, peuvent pré* 
tendre à l'inocuité de la pustule vaccinale d'un syphilitique, 
qni dérive du sang. 

(1) U est probable, pour oe pas dire certain, que la poche vaccinale 
reste constapment intacte, tant que du liquide vaccinal limpide peut y 
éirq puisé, et que jusqu'à ce moment la base de la poche vaccinale ne 
peut être un chancre. L'expérience peut en être tentée. 
' (2) Toyez notre appréciation du procès Hubner, p. 289. 
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La théorie et le fait pratique se chargent de répondre. 
En théorie, il faut bien distinguer dans un syphilitiqoe 
les produits physiologiques des produits morbides diatfaé- 
siques. Les uns, comme le lait, la salive, les larmes, etc., 
ont été inoculés sans résultats, et ne sout pas contagieux; 
les àutn^, comme les sécrétions des plaques muqueuses, le 
$0Qt, et c'est surtout en un certain point, au lieu de mani- 
festatioD, que le virus s*élabore. Quant au liquide vaccinal 
des syphilitiques, il peut être assimilé à une fonction physio- 
logique ; les éléments viennent bien du sang, mais d'un sang 
élaboré en traversant les parois des capillaires. 

Il y a des faits qui tendent à démontrer que les parois des 
vaisseaux peuvent avoir sur les humeurs une action asseï 
grande pour en modifier les propriétés, tout en respectant la 
composition chimique, c*est ce que Ton a désigné sous le 
nom d'action ou d'acte catalytique. 

Ainsi, les peptones, ou principes albuminoïdes digérés, 
qui sont incoagulables avant leur absorption, deviennent 
coagulables après avoir pénétré dans le torrent circulatoire. 
Ils changent de propriétés par le fait seul de leur passage à 
travers les membranes osmotiques; il ne répugne donc nulle- 
ment d'admettre que la lymphe vaccinale d'un vérole puisse 
ne pas partager les propriétés du plasma sanguin dont elle 
provient, par suite d'une action catalytique exercée par les 
parois des capillaires sur le plasma au moment de sa trans- 
sudation dans la paroi vaccinale. 

Quant au fait pratique, il est immense; si l'humeur vacci- 
nale d'un syphilitique était contagieuse, tous ceux chez qui 
le vaccin prendrait devraient avoir un chancre au bras à la 
chute des croates vaccinales ou peu de temps après. Les obse^ 
vations que la science renferme témoignent que le vaccin 
limpide d'un syphilitique, ce que j'appelle le vaccin pur, 
n'est pas contagieux. Les quelques expériences directes qui 
ont été tentées sont univoques en ce sens. 

H. Ch. Robin a trouvé des globules sanguins dans du vaccin 
de l'Académie conservé sur plaques. On n'a pas de détails 
sur la façon dont ce vaccin a été recueilli, mais il n'est pas 
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rare que les tubes de vaccin présentent quelques globules 
sanguins; autrefois nous pensions que la qualité dans leà virus 
était tout, que peu importait la quantité. Aujourd'hui nous 
avons de la tendance à croire que si les globules sanguins 
sont en assez faible quantité pour être invisibles à Tœil nu, le 
danger n*est pas à craindre. Car s*il en était autrement, dans 
les épidémies vaccino-syphilitiques, personne n'eût échappé. 
Depuis 1860 nous en appelons k rexpérimentation qui, 
êêulej doit décider en dernier ressort. 

En ce qui touche cette question, nous sommes loin de blâmer 
les deux académiciens de leur réserve; mais s'ils sont difficiles, 
ils peuvent sortir de cette situation par une expérimentation 
directe qui mettrait fin à ce débat. Pourquoi ne pas la tenter, 
quand on ne peut compter ni sur l'âge des vaccinifères ni 
sur leur état apparent de santé ? 

On croit qu il n'y a pas opportunité à s'occuper de ces 
questions, lorsque dans deux mois au plus on peut savoir à 
quoi s'en tenir sur le vaccin limpide d'un syphilitique, et s'il 
peut ou non contagionner en prenant des précautions. Mais 
jamais expérience ne fut plus nécessaire et plus impérieuse- 
ment commandée. On dit que les faits sont une rare excep- 
tion ; pas déjà tant. On les compte par centaines, et depuis 
que l'éveil est donné ne sont-ils pas plus fréquents ? Aujour- 
d'hui encore voilà un cas signalé par un ancien chirurgien 
de TAntiquaille, M. Rodet (1). 

Le public médical veut savoir la vérité; il ne perdra pas la 
foi en la vaccine pour être mieux éclairé. M. Ricord parle des 
accusations que le public ne manquera pas de porter bientôt 
contre les vaccinateurs, si la question dépasse le sein de 
l'Académie. Mais le meilleur moyen d'y couper court, n'est- 
il pas de s'assurer d'une manière directe si oui ou non le 
iraccin limpide d'un syphilitique est dangereux? Notre con- 
viction est faite à cet égard comme ont été faites les expé- 
riences qui l'ont dictée. Mais ceux qui ne croient pas aux ex- 
périences des autres croiront peut-être aux leurs? Alors 

(i) 6a»9Ue médicale de lym, 1865. 
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fibunrà être Mit, sans précipitation et avec la mesare qtfil 
Convient, le parallèle du cowpox et de la vafccine (1): 

En attendant, les précautions indiquées dans le rapport 
sont sëges; il fesl clair que ceux qiSii les rerttt)lirôiit ëe met- 
tront dans de meilleures conditions que ceiit qui les négli- 
geront. Un verre d*eau et une serviette suffiront pour ga- 
rantir la lancette de la promiscuité des sangs dont on nous é 
menacés. 

En attendant que la lumière se fàsde pour tout le monde 
et qtle tes gt-atldes questions se décident, la vaccine aniiDale 
ndus est offerte. 

ftt: Ricord Craint le charbon. Si cette rtidljidie se voit queh 
quèfois dans les environs de Paris, il eât des contrées où elle 
est inconnue : les environs de Lyon, par exemple. On tirera 
les animaux à cowpox des pays sains ;.!ll M. les vétérinaires 
nous donnei-ont k cet égard des rettfeeignements ulHes. G'èsl 
probablement par suite d'un avantage de ce genre que \e$ 
Napolitains de la classe aisée usent du cowpox depuis cin- 
quante ans sans inconvénient. La race bovine n'est sujette au 
chancre simple que si on l'inocule : encore se hâte-t-il de 
disparaître rapidement; elle n'est pas sujette du tout k la sy- 
philis. Que M. le rapporteur soit là-dessuâ sans inquiétude. 
L'organisation d'un service de cowpox est facile; c'est une 
question d'argent devant laquelle 'es municipalités éclairées 
ne reculeront pas (2). 

(1) Ce n'est pas seulement au point de vue du danger possible de la 
syphilis que l'inoculation du cowpox pourrait être préférée à la vaccination 
ordinaire de bras à bras. Il y a encore ù se demander si le cowpox ne pré- 
serve pas do la variole plus sûrement et pour plus longtemps. Je n'insiste 
pas sur ce dernier point, qui entraînerait des développements étrangers à 
à notre sujet ; je dirai seulement qu'on observe à l'hôpital de la Charité de 
Lyon, où il existe une salle d'enfants varioleux, des enfants âgés de 
quatre ans qui ont été vaccinés dans les premiers mois de leur naissance 
et qui contractent cependant la varioloïde, et j'aî vu souvent la varioloïde 
tuer des malades. 

(2) Les municipalités de tous les grands centres ou les grands hôpitaux. 
Ce serait même pour ces derniers une source de revenus. Les hôpitaux 
vendraient le cowpox sous la surveillance d'un conservateur du vaccin. 
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Nous ne terminerons pas ^ans renouveler le tœn que rtes 
expériences bien couiprises soient iminédiateinenl cotiltiién- 
céeé, et que les questions pendantes soient résolues expérimeri- 
tàlement, puisqu'on le peut, avant de s'adresser au ministre. 

IL — S'il est une discussion de laquelle il importe d*écarter les 
questions de personne, c'est assurément celle qui est aclueU 
lement engagée à TÂcadémic de médecine; car l'arme de la 
passion n'est jamais plus inopportune ni plus dangereuse 
que lorsqu'à l'objet de la polémique se lie un puissant inté- 
rêt d'humanité. Or la question d'inoculabilité , en ce q^i 
concerne la syphilis, met en jeu, avec la santé des popula* 
lions, l'honneur et la tranquillité des familles; elle est aussi, 
pour la justice, un grave sujet de préoccupations. Laissons 
donc, suivant le conseil de M. Depaul, laissons toute suspi- 
cion de côlè. Tout le monde est convaincu qu'aucun orateur 
ne cherche dans des antipathies personnelles le mobile des 
convictions qu'il vient exprimer à la tribune. M. Ricord, en 
particulier, nous l'avons dit, a déjà t'ait, plus ou moins tar- 
divement, de trèS'Iouables concessions à l'autorité des obser- 
vations et des expériences modernes; il n'en doit que mieux 
comprendre qu'on cherche à lui en arracher d'autres, et ne 
voir dans ces efforts qu'un témoignage du prix qu'on attache 
à ses opinions. 

suffisamment salarié par Tadministration pour qu'il pût en faire une occu- 
pation exclusive. Le public n'hésilerait pas à préférer à la vaccination de 
bras à bras Tinoculation d'une matière vaccinogène qui offrirait la garantie 
de i*administralion. 

Le cowpox étant excellent à recueillir du troisième au quatrième jour 
pour être inoculé, il faudrait deux bêtes par semaine, ou lOd par an. Ne 
pouirait-on pas faire servir à conserver le cowpox les animaux de la race 
bovine que les adjudicataires de Tadminislration des hôpitaux font abattre 
dans la semaine pour la nourriture des malades. 

On peut cependant se procurer du cowpox et en avoir pour ainsi dire à 
volonté, sans que cela soit dispendieux. On sait que le vaccin humain se 
transmet à la vache. Des expériences, qui seront publiées ultérieurement, 
nous ont appris que l'éruption de la vache qui se produit alors, ressemble 
à du cowpox amoindri, on obtient alors une belle éruption qui a tous les 
caractères du cowpox que nous avons reçu de Maples. 
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Cela dit, reprenons le débat où nous Tavons laissé. 

NoiMi avons peu de chose à dire do discours de H. Blot, 
quelque méritant qu'il soit. L'honorable académicien s'en est 
rapporté; sur des points essentiels, aux appréciations de 
M. Ricord, que nous avons déjà combattues. Quant à ce qu'il 
a dit de la ppssibilfté d'erreurs de diagnostic dans la déter- 
mination des exemples de syphilis vaccinale, nous ne pou- 
vons y voir un argument de grande importance. Les éruptions 
de vaccine généralisée ont pu en imposer aux médecins pour 
des éruptions syphilitiques ! Peut-être; mais précisément les 
cas de ce genre ne sont pas eu cause dans le débat tel que les 
faits l'ont posé, et M. Depaul avait eu soin de les en écarter. 
Le phagédénisme vaccinal, qui ressemblerait à s*y méprendre 
à l'accident primitif, mais qo'un cataplasme suffit à guérir, 
a pu donner le change aux vaccinateursl Mais, MM. Trous- 
seau et Depaul l'ont prouvé pièces en mains ; dans les faits 
allégués, on ne s'est pas contenté de signaler l'accident local 
des bras; celui-ci n'a été regardé comme étant de nature 
syphilitique qu'après l'apparition de phénomènes ultérieurs 
non douteux, phénomènes ultérieurs qui ont servi à donner 
à la lésion du bras sa véritable signification. Assimiler le 
phagédénisme vaccinal aii chancre induré véritable, c'est 
donc faire un rapprochement inadmissible. Nous le répétons, 
une répudiation des faits en termes généraux, au lieu d'un 
examen attentif de chacun d'eux, nous paraît plus commode 
qu'efficace. \ 

Heureusement, toutes ces réserves de M. Blot, qui auraient 
pu le conduire jusqu'à une négation de la syphilis vaccinale, 
n'ont abouti qu'à nier la transmission de la syphilis par le vac- 
cin pur, c'est-à-dire à nier ce que nous contestons nons-même, 
et ce nous est une satisfaction légitime d'être d'accord, sur 
ce point, avec l'honorable académicien. 

A plus forte raison, nous félicitons-nous de l'argumenta- 
tion de M. Trousseau (page 66) et de celle de M. Depaul 
(page 84) dans ce qu elles ont de fondamental. 

Donnons, d'abord, toute l'attention qu'il mérite au dis- 
cours de M. Trousseau. 
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Pour l'éloquent orateur, pas d'incertitude sur le caractère 
des faits produits, ou tout au inoius sur un certain nombre 
des faits, ce qui suffit parfaitement. Il montre notamment à 
combien d'hypothèses il faudrait se livrer pour ne pas voir la 
syphilis vaccinale dans l'observation recueillie k THAtel-Dieu. 
Noas ne renonçons pas, pour notre part, k l'espoir de donner 
des indications plus précises sur le vaccinifère; quant k la 
malade, l'orateur ne nous paraît pas avoir réduit k néant et 
d'un mot, comme on le pouvait, une objection qu'il s'est faite. 
Il s'agit de l'existeoce possible d'un chancre infectant intra- 
cervical, qui aurait échappé aux examens multipliés dont la 
malade a été l'objet, et qui aurait pu être inoculé au bras! 
M. Trousseau s'est donné k ce sujet une peine bien inutile. 
Il est vrai qu'autrefois M. Ricord supposait que le chancre 
syphilitique des parties génitales était susceptible de se 
réinoculer sur d'autres points; que chez les nourrices notam- 
ment il pouvait être transporté au sein par le grattage ou 
autrement; mais depuis que l'irréinoculabilité du chancre 
induré a été si bien démontrée k l'hôpital du Midi et ailleurs, 
c'est une supposition dont M. Ricord est sans doute le premier 
k reconnaître le peu de fondement, d'autant plus qu'elle serait 
en contradiction flagrante avec ce qu'on appelait naguère 
Vunictté de la syphilis, unicité qui est probablement toujours 
une des croyances de l'école du Midi. La malade de M. Trous- 
seau n'a donc pas pu, en vertu même de ces principes, recon- 
nus et professés par M. Ricord, avoir au bras des chancres 
résultant de la réinoculation d'un chancre utérin larvé. Il 
suffit donc que le chancre du bras ait existé en décembre 1861, 
pour qu'il soit impossible qu'il en ait existé ailleurs au 
moment de la vaccination (octobre). Ainsi tombe de lui-même 
l'argument que l'on pourrait tirer de l'intervention supposée 
da tisanier, ou d'autres personnes, ou de la conduite ulté- 
rieure de la malade k la Closerie des lilas? 

H. Trousseau est plus heureux lorsqu'il fait remarquer une 
circonstance sur laquelle nous avons autrefois insisté pour 
expliquer le mécanisme de la contagion. La malade a été 
vaccinée la cinquième, c'est-k-dire la dernière; la pustule 
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Tàeeinale du vaccinifère syphilitique était au sixième jour, 
et l'on a pu gratter avec la lancette, de telle sorte qu*od s'est 
mis dans les meilleures conditions pour que l'instrument fût 
teint de sang. II est bon de rappeler que ce que M. Trousseau 
regarde ici comme probable s'est précisément passé dans lés 
deux faits de Lecoq (de Cherbourg) : les deux marins infectés 
ont été vaccinés les deux derniers d'une série^ et le vaccina- 
teur dit expressément que sa lancette, à ce moment, était 
leinte du sang du vaccinifère. Ce fait s'est également repro- 
duit à Rivalla. M. Trousseau regarde donc ces cas comme 
probants; mais, avec ses collègues de l'Académie, il se réfu- 
gie derrière leur rareté. Ces faits sont rares, dit-il. très-rares, 
prodigieusement rares. Prenez garde pourtant ! Vous connais^ 
sèz bien ceux qu'une science imparfaite a enregistrés; mais 
combien sont passés inaperçus, faute de moyens de les recou- 
âattre! Combien, après avoir été reconnus, n*ont pas été 
publiés! M. Depaul. pour le dire en passant, en à fait, lui 
aussi, la remarque dans la dernière Séance. Mais nous àltoûs 
plus loin, et ce n'est pas seulement la rareté de la contagion 
vaccino-syphilitique que nous regardons comme ayant été 
exagérée par M. Trousseau, c'est aussi la rareté de ta conta- 
gion de la syphilis secondaire, considérée d'une manière 
générale. 

Quand un malade se présente avec la syphilis, il eist assez 
difficile de savoir d'où procède sa maladie; si o'eât d'an acci- 
dent primitif ou d'une lésion secondaire; d'autant plus que, 
dans les deux cas, uinsi que l'a surabondamment démontré 
M. Rollet, les symptômes présentés sont les mêmes. Cepen- 
dant, chez les nourrices qui contractent la syphilis en allai- 
tant des enfants syphilitiques, on sait qu'en général c'est par 
l'accident secondaire que se fait la transmission de la maladie. 
H. Trousseau reconnaît lui-même que ces cas de transmission 
de la syphilis entre nourrissons et nourrice^^ sont très-fré- 
quents; et, quant à nous, sans rien vouloir retrancher des 
excellentes considérations que M. Trousseau a fait valoir pour 
expliquer l'intimité des rapports de la nourrice avec le nour- 
rii^son nous ferons seulement remarquer que cette intimité 
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ne doDiie pas au principe contagieux plus de puissance, mais 
qu'elle ouvre seulement plus grande la porte à la contagion. 
Il en est de même des verriers, qui, mis en commuoicatioa 
entre eux au moyen de la canne qu'ils se repassent les uns 
aux autres, après Tavoir roulée dans leur bouche (ce qui 
manque rarement de déterminer des excoriations aux lèvres), 
sont dans desconditions tout particulièrement favorables pour 
se transmettre mutuellement la syphilis secondaire. J'ai fait 
connaître au congrès médical de Rouen, en 1863 (1), l'histoire 
d'un ouvrier verrier, Philippe R..., qui en 1862 fut à la ver- 
rerie de M. Lanoir^de Givors (Rhône), l'occasion d'une sorte 
d'épidémie syphilitique. Depuis cette époque, la maladie 
apportée par Philippe R... n'a pas disparu et s'est perpétuée 
dans les ateliers par l'usage de la canne : car les ouvriers 
n'emploient aucun des moyens prophylactiques qu'on leur 
^ recommandés dans l'exercice de leur profession. Les mêmes 
conditions favorables à la contagion se retrouvent dans la 
circoncision, quand on la pratique suivant le procédé qui 
consiste à exercer la succion sur le prépuce après que celui-ci 
a été excisé. Si alors le circonciseur a une syphilis secondaire 
baccale, quoi d'étonnant de la voir se transmettre après que 
le bistouri a ainsi préparé les voies à l'inoculation? Le fait 
de Galantus, dont M. Trousseau admire le caractère excep- 
tionnel, est, au contraire, parfaitement régulier, normal. 
Galantus avait une syphilis buccale, et autant d'enfanls il a 
circoncis, en exerçant sur eux la succion, autant il a dft en 
contagionner, et autant il en a, en eiTel, conlagionnés. 

Et qu'on ne dise pas que Texpérimentation est ici en con- 
tradiction avec la clinique; car si l'on a pu croire que la 
rareté de la contagion de la syphilis secondaire résultait de 
la rareté du succès des inoculations, c'est seulement à la 
faveur d'une équivoque; équivoque aujourd'hui bien connue, 
et dont M. Trousseau aurait pu aisément se garantir en y 
' prêtant un peu d'attention. 

Ce qui ne réussit pas, ce n'est pas l'inoculation, mais iliéu- 

(1) Congrès médicO'Chirwgical de France, i""* session (RjHiCflJ. 
BooeQ, 1863, p. 75. 
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lement la réinoculalion de la syphilis secondaire. Tant 
qu'on s'esl borné, à l'exemple de Hunier, à inoculer les acci- 
dents secondaires aux malades eux-mêmes, on a si souvent 
échoué qu'on avait raison d'en conclure que la maladie était 
peu ou point contagieuse; mais les choses ont bien changé 
quand ou a fait des inoculations sur des indivjdus sains. 
Autant on a pratiqué de celles-là, autant de fois on a réussi, 
ou peu s'en faut. De telle sorte que Taccident dont le pou- 
voir contagieux est le mieux établi par l'expérimentation, 
c'est l'accident secondaire plutôt que l'accident primitif. 
M. Trousseau a beau invoquer l'analogie, et prétendre qu'il 
y a dans la contagion un quid ignotum qui fait qu'elle 
s'opère ou ne s'opère pas sans qu'on sache au juste pourquoi ; 
il a beau dire qu'en faisant avec M. Leblanc des expériences 
sur des chevaux morveux, il lui est arrivé maintes fois de se 
piquer sans rien contracter, et sans savoir à quoi attribuer 
cette immunité; nous ne partageons pas sa foi dans un 
mystère qui ne nous paraît rien moins qu'impénétrable. 
Quand le principe contagieux est placé dans des condi- 
tions favorables à l'inoculation, il s'inocule; lorsqu'il est mis 
avec soin sur une plaie vive, comme cela se pratique dans les 
inoculations artiticielles, il faut une de ces immunités comme 
on n'en rencontre qu'exceptionnellement, pour que l'inocu- 
lation échoue; cl lorsqu'une plaie vive en contact en appa- 
rence avec le principe contagieux ne s'est pas inoculée, 
c'est que le contact n'avait été en effet qu'apparent et n'a- 
vait pas eu lieu en réalité. C'est seulement ainsi que nous 
comprenons et que nous interprétons ce qu'on est convenu 
d'appeler les hasards de la contagion, hasards beaucoup moins 
inexplicables qu'on ne l'a prétendu, au moins pour ce qui 
concerne la syphilis et la morve. Quant à celle dernière, 
nous ajouterons un détail qui n'est pas indiffèrent. M. Trous- 
seau a entendu parler de la morve chronique, dont la conta- 
giosité est beaucoup moindre que celle de la morve aiguë (1). 

(1) J'ai inoculé sans succès à un âne parfaitement sain le sang d'un 
cheTal atteint de morve chronique. (Voy. Gazette médicale de Lyon, 1860, 
p. 588.) 
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On sait, par exemple, que, dans celle-ci, le sang el lontcs les 
humeurs sont contagieux, tandis que dans la morve chro- 
nique c'est la matière seule des ulcérations spécifiques qui 
Test. Finalement, M. Trousseau ne trouve pas suffisante l'ex- 
plication que nous avons donnée de la contagion vaccino- 
syphilitique, explication qui consiste à regarder le liquide 
vaccinal d'un syphilitique comme innocent et le sang péri- 
vaccinal comme seul coupable. Et cependant l'orateur admet 
lui-même chez un syphilitique l'autonomie du vaccin, c'est- 
à-dire sa pureté; tandis que MM. Depaul, Ricord, Blot, et 
beaucoup d'autres qui ne disent rien, doutent encore. En ad- 
mettant l'autonomie du vaccin sur un sujet atteint de maladie 
virulente, vous êtes mal venu à dire que mon explication est 
insuffisante. 

L'autonomie du vaccin ! mais nous ne demandons pas 
autre chose. Le moyen prophylactique est trouvé; le prati- 
cien sait dès lors à quoi s'en tenir, et quelle précaution il a 
à prendre. L'explication dès lors devient secondaire et pour 
ainsi dire de pure curiosité. Mais, même à ce point de vue, 
la pathologie comparée et l'expérimentation s'unissent pour 
vous ('clairer. Vous, vous étonnez que les vaccinateurs qui 
font saigner si souvent les vaccinifères, ne transmettent pas 
plus souvent la syphilis. Pour apprécier la valeur de cet ar- 
gument, il serait indispensable de connaître quelle est, 
comme on l'a dit, la proportion des vaccinifères syphilitiques, 
et parmi ceux-là ceux qui ont fourni du sang. Nous n'avons 
pas soutenu que ce liquide fût forcément contagieux dans tous 
les cas; nous avons seulement prétendu et nous prétendons 
encore que lorsque la contagion se produit, c'est par le 
mécanisme que nous avons indiqué. Comment reconnaîlrez- 
vous que nous nous sommes trompé? Évidemment par les 
moyens qui sont à votre disposition: la pathologie comparée 
et surtout l'expérimenlaiion. La première répond par les faits 
de M. Fremy et par celui du docteur Passot (de Lyon). Le 
vaccin pris sur un varioleux, le vaccin non teint de sang, 
donne la vaccine, rien que la vaccine, et non ta variole. Pour 
la syphilis, c'est la même chose, il serait intéressant au point 
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de vue de TaDalogie de faire TexpérieDce suivante. Ou ino- 
culerait le cowpox aux animaux susceptibles de le recevoir 
et atteints de maladies virulentes. Ëxeinple, on inoculerait 
le cowpox à un cheval morveux, puis à une certaiue période 
on inciserait la pustule sur Tanimal même, sans lenlever 
préalablement, on recueillerait lehorsepox dans des tubes à 
vaccin, horsepox limpide, comme nous Tavons fait souvent 
avec M. Chauveau. On inoculerait ce liquide limpide à un 
cheval çain, et Ton verrait si en même temps qu'on lui donne 
le horsepox sans mélange de sang, on Jui donne aussi la 
morve. Depuis 1831, il s'est trouvé quelques médecins qui 
ont inoculé avec intention le liquide vaccinal des syphiliti- 
ques, liquide recueilli avec ses propriétés physiques ordi- 
naires (Bidarl). Qu'a-t-on obtenu? La vaccine, rien que la 
vaccine. D'un autre côté, Waller, Pellizzari et d'autres ont 
inoculé le sang des syphilitiques à la période secondaire. 
Qu ont-ils obtenu ? le symptôme primitif de la vérole, le chaa-^ 
cre induré, avec sa longue incubation. Tout récemment, 
M. le docteur Sébastian (de Béziers) fait ces deux expériences, 
involontairement dans un cas, mais enfin il les fait toutes 
deux. Qu'obtient-il ? Dun côté la vaccine, de Taulre la 
vérole, se manifestant par le premier symptôme qui la carac^ 
térise, le chancre induré. Ce chancre est bien syphilitique 
puisque, outre les autres caractères, il n'apparatt qu'après 
I incubation caractéristique de vingt-deux jours. Vous con- 
venez de tout cela, vous ajoutez même que la lancette de 
rE[ôtel-Dieu a pu amener du sang comme Ta fait celle de 
Lecoq et du vaccinateur de Rivalta, et quand il s'agit de con- 
clure, vous ne trouvez pas que notre explication soit sufG- 
sante ! Expérimentez donc. Expérimentez avec du vaccin 
de syphilitique, mais du vaccin t^ans mélange. — Je puis 
inoculer la syphilis, dites-vous? Mais c'est si rare, si pro- 
digieusement rare! — Dans les épidémies de variole, 
ajoutez-vous, je vaccine bien les nouveau-nés malgré les éry- 
sipëles qui les tuent et dont la vaccine est l'occasion. Cette 
analogie vous suffit. En d'autres termes, de deux maux vous 
yoplez choisir le moindre. Très-bien; mais s'il y a moyen de 



faire mieui^, de faire disparaître I*uq de^deux maux que vous 
redoute^, pourquoi ne pas Tentrepreudre ? Pourquoi les pra- 
ticiens qui prendraient désormais, pour le vaccin des syphili- 
tiques, les précautions prises par Bidart, Schreier, Sébastian 
(de Béziers), etc., obtiendraient-ils autre chose que la vac- 
cine? Pourquoi ne pas expérimenter quand Tiulérêt public 
le veut? On saurait ainsi, qu'au point de vue scientifique, 
on peut continuer à vacciner en suivant les sages précautions 
recommandées par le rapport. Il n'y aurait plus qu'à recher- 
cher le moyen le plus simple de recueillir le liquide vacciniil 
dans de bonnes conditions physiques. J'ai conseillé les tubes, 
il y a plus de quatre ans ; M. Diday, dans une lettre récente 
ji TAcadémie, veut bien aussi les préconiser ; on pourrait 
d'ailleurs les perfectionner, au point de vue de Faction de la 
lumière, du milieu ambiantf etc. 

Espérons que H. Depaul ne s'en tiendra pas là; après avoir 
eu le mérite de soulever à l'Académie une question de cette 
importance, il sentira qu'il est de son devoir de ne pas 
l'abandonner avant d'avoir une solution. Il choisira, parmi 
les expériences que nous réclamons, celles qui sont inoiïen- 
^ives; il inoculera au moins le vaccin pur des syphilitiques, 
c'est-à-dire le liquide vaccinal où l'œil nu ne découvrira pa$ 
de sang. Il fera cela sur des cas isolés d'abord, pour se faire 
une opiniop, puis sur une large échelle; et, fort des résultat^^ 
obtenus, il pourra bientôt, afin que M. Blot ne le lui reproche 
plus, effacer une phrase qui n'est pas en harmonie avec 
le reste de son sage rapport : « // ne nous paraît pas per- 
mis de se croire dans une sécurité complète^ parce qu'on aura 
évité de faire couler le sang, » Alors M. Depaul pourra écrire 
au ministre et lui dire : « Oui, il est vrai, la syphilis peut 
être transmise dans l'acte de la vaccination, mais la vaccine 
elle-même n'est pas en cause, c'est seulement {^procédé 
opératoire; nous avons du reste dans nos mains un moyen 
efficace de prévenir ces accidents, et même deux : car nous 
avons aussi la vaccine animale^ digne de tous vos encoura- 
gements. » 

La difficulté prétendue de la vaccination huDiaine à 
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raveoir entraÎDe M. Biot à renoncer k la vaccination de bras 
à bras. « Il ne faut pas reculer devant les conséquences des 
prémisses qu'on a posées» » dit M. Blot. Sans doule^ renoncez 
à la vaccination de bras à bras, vous ferez bien ; nriais il nous 
semble que si le vaccin pur des syphilitiques est inoffensif et 
qu'on puisse le conserver efficace dans des tubes ou aulre- 
ment, il n'y a pas à renoncer pour cela à la vaccine elle- 
même, du soir au lendemain. Je crois seulement que la 
vaccine ne supportera pas le parallèle avec le cowpox, le jour 
où l'Académie examinera avec impartialité les avantages et 
les inconvénients des deux méthodes. 

Nous aurons peut-être quelque jour Toccasion de revenir 
sur cette importante question de la vaccine animale, que le 
congrès médical de Lyon a vu naître, qui devait y trouver 
un défenseur distingué dans M. Palasciano, de Naples (1), et 
à laquelle l'heureuse initiative de M. Lanoix devait donner 
un si grand intérêt d'actualité (2). 

m. — Après M. Trousseau, MM. Depaul, Ricord, Devergic, 
Briquet, Gibert, Bouvier et Bousquet ont successivement oc- 
cupé la tribune. Notre intention n'est pas de suivre un à un 
chacun de ces honorables orateurs, mais d'examiner les 
principales assertions qui se sont produites sur le fait delà 
contagion, le mode de la contagion, la prophylaxie, et de 
voir ce qui a produit le débat sur ces différents points. 

Et d'abord, quant au fait de la contagion en lui-même, il 
est généralement admis; il y a dans les faits, tant anciens 
que récents, une relation si évidente entre les vaccinations 
et les accidents syphilitiques qui leur ont succédé, que cette 
relation ne saurait désormais être mi.^e en doute. M. Ricord 
a bien cherché à faire ressortir les points qui laissaient h 
désirer dans certains fait?, mais de ce côté encore il y a plus 
d'apparence que de réalité. C'est ainsi qu'il a habilement 
mis en opposition la courte incubation du chancre primitif 

(1) Voyez plus loin, p. 369. 

(2) Voyez Bulletin de V Académie de médecine, t. XXX. 
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dans les faits de M. Lecoq (quatre jours) avec Tincubatioa 
longue (cinquante-deux jours) du fait de M. Trousseau. Il 
n'est pas inutile de revenir sur ces détails, afin de montrer 
les faits sous leur véritable jour. M. Lecoq, dans une lettre 
privée que j'ai imprimée, dit : c A partir du quatrième jour, 
la marche de l'éruption a été essentiellement irrégulière; au 
lieu d'une pustule normale, nous avons vu paraître une pus- 
tule non ombiliquée, se recouvrant prompteraent d'une 
croûte épaisse au-dessous de laquelle existait une ulcé- 
ration, etc. » 

D'un autre côté, je me suis demandé si les souvenirs de 
l'observateur étaient bien exacts, en voyant (1) bien avant 
l'envoi de la lettre, des détails différents relatifs à cette 
même observation. On y dit que le 4 mai 1859, X... est 
vacciné par trois piqûres à chaque bras... Examiné AmVyowrs 
après^ on trouve les pustules avortées ; l'une d'elles s'enflamme 
un peu plus tard et devient le siège d'une ulcération qui peu 
àpeurewèi tous les caractères du chancre induré. Ainsi, par 
les détails, ou voit que l'incubation est supérieure à huit 
jours, puisque au huitième jour il n'y a rien que des pustules 
avortées ; donc aucune ne présente l'aspect décrit plus haut. 
Ce n'est que quelques jours après que le travail s'établit, 
encore ne se fait-il que peu à peu. ~ Quant à la très-longue 
incubation du fait de M. Trousseau, elle ne me gêne pas, 
parce que je sais que les incubations sont variables, que 
celle de cinquante-deux jours n'est pas en opposition avec la 
règle; dans une observation de l'anonyme du Palatinat, on 
compte quarante-deux jours. Mais même cette longue incu- 
bation de cinquante-deux jours n'a pas existé. En effet, 
lorsque la malade s'est représentée dans le service de 
M. Trousseau, les deux chancres du bras étaient dans leur 
complet dévelop[)emenl? Combien de temps ces deux chancres 
avaient-ils mis à se développer, depuis la simple rougeur qui 
les a précédés jusqu'au moment où M. Trousseau les a vus 
dans leur complet développement? Qu'on évalue cela en 

(1) GazBUe de$ hôpitaux. 
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jQurs, qu'on le retr^tnche du aombre oinquaote-deui^i et \qn 
aura la véritable incubation des deu^ chapcres en question. 
Paisqae nous en sommes à parler d*inçubalion^ nous 
ayons été surpris de voir M. Devergie avancer que Tacçident 
prinoitif n'avait qu'une inciibatioa de dix à douze jour^. La 
clientèle de Thôpital et la clientèle privée permetteiit diffi* 
cilement le contrôle sérieux de ces sortes d'incubations; oi^ 
ne peut se fier qu*aux expériences directes que Ton suit jour 
par jour. C'est ainsi qu'on a pu s'assurer que le chancre 
syphilitique, de quelque source qu'il procède, a une incuba- 
tion^i eu général, double de celle que lui assigne M. Devergie, 
comme cet honorable académicien peut s'en convaincre en 
jetant les yeux sur le tableau suivant que j'emprunte ^ 
M. Roljet (1). Ces détails étaient nécessaires pour dissiper 
l'erreur de ceux qui croient encore aux courtes incubations 
des chancres syphilitiques. 

(i) RoUet, Traité des tnaladiês vénéri&nnes. ^ari8, 1865, p. 5S5. 



M. VIENNOIS. 



S&7 





■i 

: 

m 

8 

u 

i 

r 





h 



n 

û 




■4 

c 
1. 






u 



«a 

Q 

:: 








lu il 

PS ^ « 

S • "^ 



a 
o 



<!> 



I ils • 2 






â 



o 



'-§. 



— 13 

V 'S 

•^ 8 



d 
o 



-a 






O 



D «0 s 

.2,^ .2,.£, o 



i 

-M 



8 



S 

V 

s 

a 



1 



.2.1 



o o'S =.0 



a 



a. 







i 

o 



:i5 

il? 

o 0) V 

c c B 8 ç"l '^- § e 

s s 3 a 3"^ =3 1 s 



I 
II 



51^1 



||l 






:i ; 



a 



2 "2 



£ 

1 

S 



s;^ 



ce 

P 



d 
. ..^ 

•lu* 

ni 



J 



as 



2 

d 



e 

d 






eoo4M 



.2.I..£,.S.I»| L|.|.S..â..2,.l.i..9.S..9, _.^ 



1 = 



a B"*"^"^ 



00 






13 






4> 

O 

d 






eoêô 



£ 



0- 



00 



«•M 



3 



U «M b 00 .S 

iliiisil 



fl 

1 ►S 



«? 



S^^ 



I 






582 -" 



««•v 



i 






„5Joô ë'S^ T! 
« P s s e-â -3 

I ga|fl-2.| 

ODÎSiS 






9 • 

.s «< 

M» 00 






O 



û/d "O ^ "d "ïï T3 "d S 
'"h^ NH t-4 ^^ >^ H^ H^ .3 



3*1 

3 d 

■^1 



fl 

'o 

c 



«8 



00 
V 
a» 

d 

01 



:::I::;::::-L:ii"6 

-d -d "d d "d "d "d "d "d "d T3 TJ'^ ^*d TS «Sa 



d 



«o 



0) 

d 
J 



■«'I 



-S 



18 1 

«0 p 



d 

il 
«I 

-3 



• fl 



- « 



u T s > u. % o a'^ <* -S ^ b • * * 



2 V S * ? ^ 



M> 



cul 

? *^ e s 
te) O' ^ fl 



8S 






Ili3||ll|||lll|5-||||l.i 



a 
a 
« 

S 

•d 
fl 





H H^'SiiSMpHHHM 3hH 







H 



368 DE LÀ SYPHILIS VACCINALE. 

Mais revenons aux desiderata formulés par M. Ricord. L'o- 
ralcur réclame la constalalion de la maladie du vaccinifère 
de M. Trousseau par le médecin de la rue Montmartre. J'y 
reviendrai; je demande quelque latitude, autant qu'on en 
laisse a M. Devergie pour retrouver son vaccinifère. Quant 
aux faits de Rivalta et de Hollfeld, M. Ricord a essayé d at- 
icnucr leur valeur en les regardant pour le moins comme 
extraordinaires^ lorsqu'au contraire rien n'a été plus régu- 
lier. 

Dans le fait de Rivalta, une femme ayant contracté un 
chancre du mamelon donne le sein accidentellement k Chia- 
brera, enfant sain, et lui communique sa maladie. Qu'y a-t-il 
là d'anormal? M. Ricord s'étonne de la mortalité des enfants; 
mais lorsque les petits enfants ont la vérole et qu'ils ne sont 
pas traités, leur maladie s'aggrave et finit, dans bon nombre 
de cas, par les tuer, car des enfants à la mamelle résistent 
moins que des adultes. C'est comme cela que les choses se 
sont passées dans les faits de Cerioli ; c'est aussi ce qui s'est 
passé à Rivalta : ceux qui sont morts sont ceux qui n'ont 
pas été traités ; ceux qui ont survécu sont ceux à qui on a pu 
donner d'assez bonne heure le spécifique : exemple, Chiabrera. 
Qu'y a-t-il donc là de si surprenant ? Et ces endémies syphi- 
litiques ne s*expliquent^elles pas suffisamment par la conta- 
giosité d'une maladie dont les gens pauvres et ignorants ne 
soupçonnent pas la nature avant plusieurs mois, et contre 
laquelle aucune précaution hygiénique ne pouvait, par con- 
séquent, être prise? M. Ricord met habilement en opposition 
la gravité des accidents avec l'opinion. de quelques syphilo- 
graphes, qui prétendent que la syphilis inoculée est plus 
bénigne que la syphilis ordinaire ; mais comment a-t-on pu 
juger de cette bénignité? C'est dans les inoculations artifi- 
cielles d'accidents syphilitiques; mais dans ces cas on s'est 
empressé de traiter les accidents secondaires aussitôt que leur 
diagnostic a été possible, c'est-à-dire que n'ayant pas laissé 
marcher la maladie, l'observateur ne peut savoir ce qui serait 
arrivé. Tout au plus pourrait-on apprécier l'intensité et les 
dimensions de Taccident primitif : dans un cas, par exemple. 
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appartenant à Waller^ l'ulcération primitive égalait les 
dimensions énormes d'un œuf de pigeon. 

Quant au fait de Hollfeld , pourquoi serait-il gênant, 
comme on l'a avancé? Ce n'est pas probablement ce que 
M. Ricord appelle, après iM. Friedenger, les contagions de 
deuxième main qui sont embarrassantes. L'honorable acadé- 
micien a cru apercevoir là quel(jue chose qui avait échappé à 
ses confrères ; c'est une erreur dont le lecteur pourra s'as- 
surer s'il veut bien se reporter îi l'appréciation que nous 
avons faite à propos du procès Hubuer (1). 

Du reste, on dirait que c'est plaisir pour M. Ricord de 
faire planer le doute sur tous les faits, même sur les siens. 
Aucun témoignage n'a presque de valeur pour lui quand sa 
doctrine ne s'y adapte pas, et, chose singulière, il va jusqu'à 
récuser lui-même sa propre compétence. Ne l'a-t-on pas vu, 
au sujet de Tobservation de Galantus, dire qu il n'est pas 
certain que les malades vus par lui fussent syphilitiques, et 
qu'ils étaient peut-être morveux? Gomme si Ton pouvait sup- 
poser M. Ricord, le praticien consommé, le syphilographe 
hors ligne, capable de confondre la syphilis avec la morve! 

M. Briquet trouve dans le rapport minime qui existe entre 
les faits malheureux et le nombre des vaccinations quelque 
chose de contraire à toutes les lois de la pathologie ; il ne 
vient pas à l'idée de rhonorablc académicien qu'il y a peut- 
être une raison pour que les faits malheureux aient été aussi 
nombreux eh quatre ans que dans les soixante années qui les 
ont précédés. De là des calculs qu'on a qualifiés de fantas- 
tiques. M. Briquet ne croit pas que le sang de la variole 
puisse donner la variole. Cependant Luigi Sacco, dans une 
inoculation préméditée, a réussi. 

M. Gibert croit que les faits proclamés sont tellement 
rares, qu'il lui est permis de rester dans le doute. M. Gibert, 
qui a déjà inoculé la syphilis à quelques sujets, l'inoculera 
une fois de plus, et ses doutes disparaîtront. Mais il ne faut 
pas qu'après avoir fait son expérience, M. Gibert laisse les 
malades quitter Thôpital, comme cela lui est arrivé; il faut 

(i) Voyez plus haut, p. 290. 
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qu'il puisse assister à la naissance dé la lésion qu*il aura 
provoquée. Il est indispensable aussi d'inoculer comparati- 
vement le vaccin limpide d'un syphilitique sur un siijët sain 
et le mélange sur un second sujet sain, dans la même séance. 

M. Bouvier, qui a prononcé sur la question en litige un 
discours si substantiel et si confonne à nos propres opinions, 
en ajoutant aux faits déjà connus, a eu le tort, comme le lui 
a parfaitement fait remarquer M. Gibert, défaire rentrer sous 
le nom de syphilis transmise par la vaccination ceux qui sont 
étrangers à ce mode de contagion : par exemple, les faits de 
transmission de la maladie de nourrissons à nourrices. On 
irait loin dans cette voie. Aussi h'avons-nous pas été étonné 
d*cntendre dire à l'honorable orateur que les faits doivent 
être doublés. Ce serait bien davantage à ce compte-là. 

Le discours de H. Bousquet peut se résumer dans Topti- 
misme le plus complet. Ce vénérable académicien nt croit 
guère aux faits avancés dans la discussion, et il le dit en si 
bons termes, que nous rie Voulons pas troubler cette quié- 
tude. Toutefois on nous permettéra quelques remarques. 
Nous sommes parfailenient de l'avis de M. Bousquet en ce 
qui touche la dénomination vicieuse de syphilis vaccinale que 
Tusage a fait prévaloir, et qui tend à faire croire à ceux qui 
ne sont pas au courant de la question que la vaccine peut 
être accusée, tandis que ce n'est que le tour de main du 
vaccinaleur (Bousquet), c'est-à-dire la Vaccination. Nous 
ferons observer, en ce qui touche Tapparition des premiers 
faits de syphilis observés à la suite de la vaccination, que ce 
n est pas en l82Zi, mais en 181^ qu'ils furent observés sur 
une quarantaine d'enfants à la fois, à Tépoque de la revacci- 
nation annuelle d'Udine (Italie), par Marcolini. 

Si les hommes que M. Bousquet cite comme ayant été les 
mieux placés pour voir des faits pareils n*ont rien aperçu, 
j'en ai donné ailleurs la raison, je me dispense d'y revenir. 
Je crois que l'honorable académicien s'est beaucoup risqué 
dans sa prédiction à M. Depaul. Si la syphilis que Ton gagne 
par la vaccination est inconnue dans l'armée, comme il le 
dit, cette prérogative s'explique dans une certaine mesure. 
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Si M. Bûtisquel élail bien sûr que les règlemenls qui sont 
prescrits aux médecins militaires fussent exéculésk la lettre, 
je lui demanderais de vouloir bien m*expliquer la mortalité 
alors Inexpliquée que cause chaque année la variole dans 
Tarmée. L*orateur nous dit encore qu'il faut se défier de 
Texpêrience, c'est-à-dire de l'observation de la nature : il a 
rai^n; mais si la nature a des finesses qui nous échappent, 
nous avons un moyen de contrôler nos observations par Tex- 
périineTitâtion. M. Bousquet rappelle comme injustes les accu- 
sations qu'on lançait autrefois contre Tinoculation, il y a plus 
d'un siècle. L'inoculation était accusée de transmettre aussi 
la Syphilis; et cela a dû se passer en effet. Qu'a-t-il manqué 
probablement pour que cette accusation devint une réalité f 
C'est la contiaissance de la genèse du chancre syphilitique 
qui eût tout expliqué il y a cent ans, tout comme il a tout 
expliqué dans ces dertilefs temps, à propos de la syphilis 
dâ&s seâ rapports avec la vaccine. Il existe des cas dans la 
science où le pus variolique des syphilitiques n'a transmis 
que la variole et point de syphilis, comme on peut le lire 
danâ Sacco (1). Les virus se perpétuent et ne donnent pâs 
l'un pour l'autre^ comme le dit M. Bousquet; le liquide 
varioieux d'un syphilitique se comporte exactement vis-à-vis 
du sang comme le vaccin, il lui sert de véhicule, et rien de 
plos. fit c'est l'observation superficielle de ceâ faits qui 
empêche un certain nombre d'orateurs de croire à la possi- 
bilité de transmettre la syphilis par l'opération vaccinale. 

On vient de voir que si quelques académiciens ont cru de- 
voir faire des réserves relativement à la valeur de certains 
fait^ prodoits aux débats, ces réserves perdaient singulière- 
ment de leur importance devant les explications qui viennent 
d'être données. 

En réÉunié, en ce qui touche les faits, la contagipn est 
regardée comme possible. Si tous ceux que l'on a cités n'ont 
paâ une égale valeur, il en est cependant d'incontestables!, et 
la majorité de l'Académie se range à cet avis. 

(1) Sacco, Tiraité de vaccination, traduètioù de Uaquin, ldl6. 
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Mais si le fait est admis, le débat a montré que l'assemblée 
était dans le doute le plus complet relativement au mode 
suivant lequel se fait la contagion. La discussion n'a amené 
aucun éclaircissement de ce côté ; des expériences nouvelles 
ont cependant été reconnues nécessaires : c'est quelque chose. 
En preuve de l'incertitude des esprits, il suffit de montrer 
M. Depaul partisan, d'un côté, de la contagion du sang, et de 
l'autre ne croyant pas à l'innocuité du liquide vaccinal pur. 
Dans l'intention de justifier les doutes qu'il conserve au 
sujet du liquide vaccinal des syphilitiques, H. Depaul s'est 
livré à des considérations théoriques qui ne m*ont pas paru 
avoir un rapport bien direct avec Tétat de la question. Par 
exemple, en admettant, comme le veut l'orateur, que le li- 
quide vaccinal vienne de plus loin que la pustule vaccinale, 
cela empêche-l-il à ce liquide vaccinal de perdre ses pro- 
priétés syphilitiques en traversant les vaisseaux, en supposant 
qu'il ait cette propriété-là en dehors de la poche? L'avenir 
verra où est la vérité. 

M. Ricord paraît aussi très-incertain sur le mode de la 
contagion : il admet comme possible la contagion du sang; 
le fait de Pellizzari Ta convaincu ; mais il nie la validité de 
celui de Waller, oubliant qu'il n'a été encore rien répliqué 
à l'argumentation dont elle a été l'objet de notre part lors des 
leçons de l'Hôtel-Dieu (1). Dire avec M. Ricord que les expé- 
riences de M. Diday pèsent d'un grand poids contre celles 
de Waller, c'est ne point se douter que les expériences du 
chirurgien de Lyon n'ont rien d'analogue. En effet, M. Diday 
a inoculé un certain nombre d'individus non syphilitiques, 
et lui-même, avec le sang d'un sujet tertiaire, c'est-à-dire à 
la période chronique de la maladie; tundis que Waller a pris 
le sang inoculable chez une jeune fille atteinte d'accidents 
secondaires confluents, c'est-à-dire à la période aiguë. Ce 
n'est pas ici le lieu d'insister. D'ailleurs j'ai déjà surabon- 
damment traité cette question (2). Je suis d'autant plus fondé 

(1) Viennois, Gazette des hôpitaux, 1862, p. 150. 

(2) Gazette médicale de Lyon du l®"" décembre 1860, 
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à tenir ce langage, que H. Ricord veut qu'on tienne compte 
des périodes de la maladie pour expliquer son plus ou moins 
de contagiosité. Oui, sans doute, les contagions ne s'effec- 
tuent pas toutes, soit par Timmunité, comme il le dit; soit 
aussi, comme nous l'avons fait dernièrement remarquer, que 
les éléments nécessaires pour que Tinoculalion s'accomplisse 
n'existent qu'en apparence. Lorsque tous les autres orateurs, 
sans trop se préoccuper de Texplication que nous avons 
donnée, se refusent à croire que le liquide vaccinal d'un sy- 
philitique puisse réellement donner la syphilis, M. Ricord, 
lui, a peine k croire que la pustule vaccinale soit saine avec 
rinfection du sang. M. Ricord veut que la pustule vaccinale 
d'un syphilitique soit vaccino-chancreuse. Et pourquoi? 
Puisque la pustule vaccinale a le temps d'accomplir son évo- 
lution complètement avant que le chancre apparaisse, com- 
ment la pustule vaccinale d'un syphilitique serait-elle chan- 
creuse, lorsque le temps de son incubation n'est pas encore 
accompli, et que le chancre n'a pu encore manifester sa pré- 
sence? L'orateur trouve que c'est un nou-seus que d'assimiler 
la pustule vaccinale k un produit physiologique! mais c'est 
là un reproche qui aurait besoin d'être justifié : l'incubation 
que l'on fait valoir, l'action générale, existent, il est vrai, 
mais dans des proportions si minimes k côté des symptômes 
des autres maladies virulentes, de la variole par exemple, 
que la vaccine peut être regardée, sous ce rapport, comme 
une maladie exceptionnelle, ne pouvant en aucune façon être 
comparée k une maladie virulente ordinaire, et restant en 
définitive locale au point de vue de ia pratique. M. Ricord, 
pour s'efforcer de prouver le contraire, avance que le sang 
chez un sujet syphilitique qui a la vaccine doit être à la fois 
vaccinal et syphilitique. Et, en cfTet, cela devrait être, si la 
vaccine était ce qu'en a dit M. Ricord. Mais loin de là; Tex- 
périence, au contraire , contredit l'honorable orateur : du 
sang des sujets ayant la vaccine a été inoculé maintes fois et 
n'a jamais donné la vaccine; tandis que le sang de la variole 
a donné la variole, comme le sang d'une maladie virulente 
qui produit cette maladie virulente. M. Ricord dit que îe 
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li(jui(Je vacciQ^l pourrait être assimilé au pus des plaies acci- 
denlelles des syphilitiques; et oui, le pus des plaies accideq- 
telles, des plaies d'amputation, par exemple, ne peut pas être 
virulent, aux yeux des dualistes, et cest commettre une 
hérésie que d'avancer qu'il peut le devenir quelquefois. J ai 
du reste discuté ailleurs celle question sans qu'on ait pu y 
reprendre quoi que ce soit. En résumé, toutes ces idées théo- 
riques n'ont rien à faire ici : c'est à l'expérimentation à pro- 
noncer entre nous. 

A propos du mode de la contagion vaccino-syphilitique, 
M. Bousquet a rappelé un fait iptéressanj. C'est que dç 
grosses mouches ont pu inoculer le charbon. En effet, ce$ 
insectes sucent le sang des animaux morts et fout ainsi, en 
i^llant piquer Thomme, de véritables inoculations de sang^ 
comme il en est rapporté des exemples dans l'ouvrage de 
Çilbert : c'est précisément le même rèle que joue quelquefois 
la lancette du vaccinateur dans les contagions vaccino-syphi- 
liliques; et c'est pour ne pas réfléchir à la possibilité de 
prendre le sang en même temps que la vaccine, que la raison 
de certains membres de l'Académie se refuse à croire aux 
faits malheureux qui ont été signalés. 

Le doute régnant à l'Académie à propos du mod^ de con- 
tfigion, la prophylaxie qui découle directement de l'idée qu'on 
se fait du modedela contagion a paru très-insuffisante. C'est 
à tort qu'on a fait la guerre aux précautions recommandées 
dans le rapport. Puisque l'Académie n'avait pas de prophy- 
lactique, son devoir était de s'attacher à trouver des pallia- 
tifs, des précautions de toute sorte, tout comme nous en 
employons lorsque nous avons à manier un agent toxique, le 
chloroforme, par exemple. Ces précautions très-bonnes étaient 
plus utiles à multiplier que de discourir théoriquement sur 
une question de fait, que l'expérience seule décidera. Aussi 
la discussion me parait-elle s'être égarée. 

Les précautions indiquées au rapport sont excellentes au 
moins en un point : c'est qu'elles spécifient la seule condi- 
tion qui, selon nous, est indispensable, à savoir, d'éviter le 
^nj;. Celle qMi consiste 4 n'inoculer qu'une petite quantité 
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(Je liquide vaccinal avec la pointe d*unç aiguille me parat| 
illusoire; car, de deux choses Tuoe, ou celle pelile quantilj^ 
esl contagieuse, ou elle ne Test pa$. Dans le premier caç, q^ 
peut transmettre la maladie, et alors la prêcaulion est jnsi- 
gniB^nte; dans le second, on peut sans danger mettre uni^ 
quantité plus ou moins grande de vaccin pur. L'aiguille pi 
cependant un avanlagc, c'est qu'en vaccinant de bras à braç, 
on s'expose moins à faire couler le sang. Mais la vaccination 
de bras à bras doit élre proscrite, à cause de la facilité dç 
porter le sang du vaccinifère aux vaccinés, et réciproque 
ment. Il est vrai ijue la réciproque pourrait être évilée, en 
essuyant la lancette à chaque inoculation nouvelle. Mais il 
nous a paru plus simple de recueillir le li({uidc vaccinal» 
d'abord dans des tubes ca|)illaircs : on s'assure ainsi, par qi^ 
simple coup d'œil, de sa transparence; on souffle le tubp ^Uf 
une plaque de verre, où l'instrument h vacciner va le cher- 
cher. M. Depaul peut maintenant juger de l'utilité des tubes» 
Hf, Ricord a craint que la petite quantité de liquide qui i'içf^r 
drait sur l'aiguille de M. Depaul ne fût pas suffisante pour 
donner la vaccine. Qu'il se rassure. J'ai vacciné souvent 
ainsi; et dans certains pays, à Athènes, par exemple, Içp 
femmes, ^u rapport de Husson, n'employaient pas d>qtre 
procédé que l'aiguille k coudre dans la vaccination de leiirs 
enfants. 

M. Ricord regarde comme peu sérieux le conseil que j'ffi 
donné de se contenter du tube vaccinal où le sang ne serait 
pas apparent àTœil nu. Ce conseil est bon ou mauvais. Qui a 
le droit de me le reprocher, avant de s'être assuré par i^xp^- 
riencequeje suis dans l'erreur? 

L'ancien chef de l'école du Midi préférerait que l'on pon- 
^rvftt le vaccin dans des tubes, après l'avoir essayé sur quQl- 
qp'uo. Ainsi on exposerait le premier venu à avoir la vérple 
chaque fois qu'il y aurait à faire provision de tubes. N'estrjl 
pas plus logique, puisque en définitive il faut en venir là, de 
4pnner la syphilis, une fois pour toutes, et de fixçr lc$ vacci- 
nateurs sur le mode de la contagion? 

L'Çf p^fl^uçe, pour être conclusfjite, dçvrçiU ^^r^ iTai^e dans 
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les mêmes conditions où se sont trouvés les vaccinateors qui 
ont eu à déplorer les malheurs dont on a parlé I A ce point 
de vue, le choix des vaccinifères est surtout très-important. 

Dans une première expérience, on pourrait prendre pour 
vaccinifère un enfant de trois mois, né d*une mère syphili- 
tique et non traitée, comme les vaccinifères Martha et P. C... 
des observations de Cerioli. 

Où inoculerait le liquide vaccinal sur un certain nombre 
de sujets sains, puis sur Tun des bras d'un nouveau sujet sain, 
on inoculerait le mélange de vaccin et de sang, 'et sur le bras 
opposé, le vaccin pur. 

On pourrait, pour examiner le liquide vaccinal pur au mi- 
croscope, le recueillir préalablement, à Taide de tubes capil- 
laires, sur une lame de verre destinée à être placée sous 
le champ de Tinstrument grossissant. 

Des précautions seraient prises pour qu*on ne pût pas sus- 
pecter les lésions spécifiques qui doivent se produire : par 
exemple, Tusage de verres de montre sur les points d'inocu- 
lation où devraient se développer des chancres, comme cela 
se pratiquait autrefois à l'hôpital du Midi, dans le service de 
H. Ricord. 

Dans une deuxième expérience faite dans les mêmes con- 
ditions, on prendrait un vaccinifère avec phénomènes secon- 
daires apparents, comme dans le cas d'Hubner (phénomènes 
de la syphilis héréditaire}. 

Dans une troisième, un adulte qui aurait eu un chancre 
induré depuis trois mois, qui aurait été traité, puis aban- 
donné à Tépoque de la cicatrisation de l'ulcère, comme dans 
le cas de Lecoq. 

Toutes ces expériences auraient d'autant plus de valeur 
qu'elles seraient faites par un académicien, et qu'elles auraient 
pour témoins quelques-uns de ses collègues : par exemple, 
ceux que la question a intéressés sufGsamment pour qu'ils 
prissent part au débat. 

Pour leur donner plus de poids, il serait bon que M. Ri- 
cord, qui est difGcile, fût présent. 

Ces tentatives sont donc à faire, car les vaccinateurs 
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demandent impérieusement k savoir à quoi s'en tenir dans la 
pratique. A ce point de vue, le plus petit fait bien observé a 
plus avancé la question que tous les discours de FAcadémiei 
C*^st qu en eiïet, la théorie exprime, comme le disait, il y à 
quelques années, M. Cl. Bernard au Collège de France, la 
théorie exprime simplement l'état de nos connaissances à un 
moment donné. Voilà pourquoi les théories changent et que 
les faits restent; qu'ils sont aujourd'hui ce qu'ils étaient il y 
a quarante ans ; que les Taits de Cerioli ressemblent à l'épidér 
mie de Rivalta, et que, comme on Ta dit, c*est toujours la 
même chose. 

Ce n'est pas M. Trousseau qui sera partisan du conseil 
donné par M. Chailly (1), de ne faire désormais en vaccinant 
qu'une seule piqûre, lui qui a relaté (2) cette épidémie de 
variole observée aux environs de Bordeaux par M. Gintrac(3), 
et où les ravages ont été d'autant plus graves, que les piqûres 
étaient moins nombreuses. Il est évident, du reste, que si la 
lancette se charge de sang, une seule piqûre n'amènera qu'un 
seul chancre, ce qui me paraît sufGsant. 

Dans les cas où les vacciniTères parattraienl douteux, le 
plus simple serait de recourir aux tubes de vaccin transpa- 
rent, ou encore à la vaccine animale. Mais cette dernière est 
une question indépendante, sur laquelle la communication 
que nous a annoncée M. Depaul ne manquera pas de jeter un 
vif intérêt 

En résumé, les faits de contagion sont admis; la théorie 
de la contagion exclusive du sang n'est pas partagée par 
l'Académie; les moyens prophylactiques proposés inspirent 
des défiances à plusieurs membres de l'honorable assemblée. 
En face de cette situation, je crois que l'envoi du rapport 
au ministre est illogique. Autant j'en serais partisan si 
l'Académie de médecine était en mesure d'indiquer au mi- 
nistre un prophylactique efficace, autant je le trouve préma- 

(1) ChaUly, Traitépratique de Vart des accouchemefits, ^^ édit., p. iQ5&. 

(2) Trousseau, Clinique médicale de V Hôtel- Dieu^2* édit. y Paris, 1865, 
t. 1, p. 73 et suiv. 

(3) Giiitrac, Gazette des hôpitauocy 11 juiUet 1857. 
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turé dans le moment où la discussion n'a fait qoé côti^tàtéf 
un danger, sans résoudre une seule deà difticulléiâ qui 6*y 
rattachent. 



QUATRIÈME PARTIE (1). 

l^àÉCAtTlONS k PBENDÊE POUfl ÉVlTtil b*INOCULBR LA ét^fitlUÀ 

PAR La TACCINATtON. 

Monsieur le président, si la possibilité de transmettre la 
i}'philis dan^ Pacte de la vaccination paraît admise par la 
|)lupart des membres de l'Académie, toii^ sont loin d*étre 
fixés sur le mode de laconlagioti. 

Quelques orateurs otit proposé des cxpéMétices nouvelles, 
C'est en effet la seule manière dont rAcàdémie puisse sorlif 
j)é la situation qui liii est faite; dans le cas où ces expériencéi 
seraient tenlêcs, je crois qu'il conviendrait de les faire de là 
/hanière suivante : Et d'abord, il faut renoncer à toute idée 
théorique pour élucidei* une question qui ne peut être vidée 
^ue par un fait expérimental. — Le licjuide vaccinal limpide 
d'un syphilitique, c'est-h-dire sans mélangé de sang apparent, 
|)eut-il, oui ou non, transmettre un chancre induré au poidt 
de l'inoculation? Toute la question est là. 

J'avais déji proposé en 1860, lorsque le vaccinateur serait 
ért face d'un vaccinifcrc douteux, de ne pas vacciner de bras 
k bras, iuais de ne vacciner qu'avec le liquide recueilli danà 
dès tubes capillaires. De celte Façon, on pouvait juger à 
l'instant si le contenu du tube était ou non teint de sang. 
Aujourd'hui, on pourrait, suivant la pensée de M. Ricord, 
soufiler les tubes à contenu limpide sur une plaque de verre 
à microscope, l'y recueillir avec un irtstrliment irréprochable 

et inoculer un certain nombre de sujets sains. Puis on place- 

t 

(1) Lettre, en date du 13 mars 1865, adressée par M. Viennois à 
M. le préaiJcnt de TAcadémie de médecine et lue en séance le lA mars 
1865. — Voyez Bulletin de V/ièadéinie de médecine, i. lli, p. 5ÔS. 
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rail la lame da verre sous le champ du microscope et Ton cher: 
cberait à découvrir des globules du sang. Si Ton en découvre, 
ce qui peut arriver, comme je m'en suis assuré, l'expérience 
n'en sera que plus concluante. 

Si les idées que j'ai défendues sont exactes, pas un seul de 
ces vaccinés ne contractera un chancre syphilitique adx 
points dlnoculation. 

Ce sera bien là une certaine preuve en faveur de la thèse 
que je soutiens; beaucoup s'en contenteraient. Mais on peut 
faire mieux; on peut du même coup obtenir la preuve et la 
contre-épreuve. Pour cela, on prendra un nouveau sujet sain 
et avec le même vaccinifère syphilitique qui aura servi pour 
inoculer la vaccine aux premiers, on lui inoculera sur un bras 
le vaccin limpide et sur Taulre le vaccin mélangé de sang, et 
seulement ce qu'une lancette peut en contenir à son extrémité. 

On pourrait même, pour rendre Texpérience plus démons- 
trative, alterner, sur le bras qui doit recevoir le mélange, 
les piqûres avec vaccin pur et les piqûres avec mélange; des 
verres de montre pourraient être placés sur les piqûres qui 
peuvent devenir le siège des chancres syphilitiques, atin 
d'éviter toute souillure étrangère. 

Ce qui doit arriver est facile à prévoir d'après l'expérience 
du passé ; les piqûres de vaccin sans mélange de sang ne don- 
neront que la vaccine, la chaste vaccine de M. Bousquet; les 
autres donneront la vaccine d'abord, le chancre ensuite, 
lorsque le teoips d'incubation de ce dernier sera accompli. 

Telle est, monsieur le président, la manière de procéder qui 
me parait la plus convaincante, j'aime à croire qu'elle sufGra 
pour jeter la plus vive lumière sur une question qui ne reste 
obscure pour la majorité des membres de TÂcadémie que 
parce qu^autsune expérience n'a été faite sous leurs yeux. 

Vous m'obligerez tout particulièrement, monsieur le prési- 
dent, de vouloir bien faire donner lecture de cette lettre à vos 
collègues. 

Quelle que soit, du reste, à cet égard, votre décision, veuil- 
Kl i|féelr îAu Salutations fespectuensek 



DE LA 



TRANSMISSION DE LA SYPHILIS 



PAR L'INOCULATION DU SANG 



Par le doetenr Pletro PEIiPlZZABl, de Floreiiee (1). 



La transmission de la syphilis par le moyeu de rinocula- 
tion du sang d'un syphilitique k un individu sain, est en ce 
moment mise en doute par un grand nombre de syphilogra- 
phes recommandables, parmi lesquels je crois qu'il suffira 
de nommer M. Ricord. Le doute est justifié par Timpossibilité 
dans laquelle nous avons été et sommes encore de faire des 
expériences à profusion pour éclairer un point si important 
de syphilographie. Moi-même je n'étais pas trop partisan de 
ce mode particulier de transmission de la syphilis, il me 
semblait que les fauteurs de la contagiosité du sang s'étaient 
basés sur un fait d'analogie, c'est-à-dire sur le fait de la 
communication de la syphilis au produit de la conception 
par le sang de la mère, plutôt que sur des expériences artifi- 
cielles. 

Tout le monde conviendra que la difi*érence est très-grande 
entre l'inoculation d'une petite quantité de sang, extrait du 
corps d'un syphilitique, sur un individu sain, et les éléments 
de formation et de nutrition que peut fournir le sang d'une 
mère syphilitique au produit de la conception; il n'est pas 

(1) Gaselte médicale de Lyon, — Traduit de l'italien par M. le docteur 
Corporandi (de Nice), ex-interne des hôpitaux de Lyon. 
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moins important de considérer qoe dans le premier cas nous 
avons un sang pour ainsi dire mort, puisqu'il est hors de 
l'organisme vivant, tandis qu'il s* agit, dans le second cas, 
de sang vivant qui sert longuement aux fonctions que nous 
venons de rappeler. 

Les observations d'inoculation artiiicielle que la science 
enregistrait ne me persuadaient pas davantage, parce qu'elles 
étaient peu nombreuses, et que la méthode suivie dans ces 
expériences mêmes laissait quelque doute dans mon esprit. 
En eiïet, les trois inoculations positives de Tanonyme du 
Palatinat manquent des détails nécessaires à des Taits d'une 
telle importance. Celle de Gibert n'a pour moi aucune va- 
leur, parce que le sang qui servit à rinoculation fut extrait 
de la base d'une papule syphilitique et était un peu séreux. 
Dans ce cas, le sang fut-il inoculé seul, ou bien inocula-t-on 
avec lui de la matière qui faisait partie intégrante de la pa- 
pule énoncée? Le fait qui laissait peu à désirer était celui de 
Waller (de Prague); mais bien que concluant, il était unique 
et ne suffisait pas a former une véritable conviction scienti- 
fique dans mon esprit. 

En 1860, dans une leçon sur la contagion syphilitique, je 
parlai de l'inoculabilité du sang, et après avoir rappelé les 
faits susmentionnés, je n'oubliai pas d'ajouter que M. Vien- 
nois, dans un travail remarquable sur la transmission de la 
syphilis par la vaccine (1), croyait que cette transmission se 
faisait parce que, avec le vaccin, Ton inoculait du sang. 
J'énonçai alors ces observations et m'abstins d'émettre un 
jugement, disant seulement que j'attendais de nouveaux faits 
et de nouvelles expériences pour admettre ce mode de con- 
tagion. Après la leçon, MM. les docteurs Louis Billi et Sé- 
bs^tien Testi , pratiquants en médecine, se présentèrent à 
moi, me priant d'expérimenter sur eux l'inoculation du sang 
d'un syphilitique, eux se trouvant dans les conditions les 
plus favorables, c'est-à-dire n'ayant jamais eu précédemment 

(1) Archives générales de médecine, 1860, et dans le présent volume, 
page 220. 
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âuciine afTôctioti syphilitique. Je ne mâtl()udi pas de leur 
faire observer à tjuels dangers ils s'exposaient, et je leur rap- 
pelai de nouveau les fàitâ de contagion pàf le saûg que je 
venais de raconter. Ils toe répondirent qd'ils les Connais- 
saient parfaitement, mais qu'ils voulaient néanmoins âe âoii- 
rriëltré k cette expérience. 

Le 23 janvier 4 860, en présence de tous les élèves, je pratiquai 
IMnoculation du sang chez ces deux n^ssieurs. Je pris* pour cette 
expérience, le sang de la femme M. P... (de Florence), âgéede ving^ 
deux ans, femme de chambre, qui n'avait fait antérieurement aucun 
traitement spécilique. Cette malade était a^Tectéô d*i<3tère (peut-étfe 
syphilitique) et d'une syphilis constilutiohtièlle rëpréèôntéë pat tas 
phénomènes suivants : papules muqueuses confldentes et très-sup^ 
purantes aux grandes et aux petites lèvres; papules muqueuses 
ulcérées aux amygdales, et éruption papuîèuse aux bras et à la 
poitrine, de forme et de couleur caractéristiques ; croûtes impétigi- 
neuSes au cuir chevelu; adénopathies biinguinalès et cervicale^; 
et un ulcère en voie de cicatrisation et fortement Induré au voisinage 
dé ToriSce anal. Au moyen d*un scariGcateur, Ton fit des indsiôfts 
à la région hypochondriaque droite» qui ne présentait aucune forme 
éruplive, et Fon retira un peu de sang au moyen d'une ventouse. 

En même temps, avec un couteau neuf, on fit Tabrasion de l'épi- 
derme à la partie supérieure des bras de MM. Blllièt Testl, sur une 
étendue d'un pouce de haut sur un demi de large, el Ion pratiqua 
ensuite, avec le même couteau « trois incisions transversales sot 
cette surface. Les parties qui devaient être le siège de Tinoculation 
ainsi disposées, l'on imbiba des fils dans le sang extrait, et on les 
appliqua sur la surface écorchée, les maintenant eii place pAt iià 
bandage approprié II faut noter que quand lé sang fut appliqué àè 
dOctôUr Billi, il n'était pas encore coagulé, tandis qu'il l'était quand 
on l'appliqua au docteur Testi, c'est pourquoi, sur les fils appliqués 
à celui-ci, outre la portion liquide, il y avait des morceaux de 
caillot. La bande et le plumasseau furent enlevés quarante-huit 
heures après, et il ne restait de l'inoculation praticjuée qu'une mincè 
Croule noirâtre due au Sing extravasé et desséché; après qdatfë 
ou cinq jours, toute trace avait disparu, et jusqu'à aujourd'hui 
(quatorze mois sont maintenant écoulés) ils n'ont ressenti aucun 
effet local ou général de l'inoculation subie. 

Étant revenu à mon cnseigoemenl, je parlai encore celte 
année de là èôûtagion du sang, citant le§ Tàitê de l'année 
précédente et notant qu'aux cas de transmissioii 9è là 



ftyphilis par là vacclûation recueillis par Vietidois il fallait 
en ajouter de nouveaux et beaucoup. Malgré cela, je fus prié 
par d'autres élèves de vouloir répéter sur eux Texpérience dt 
rinoculatioQ du sang d'un syphilitique. Je ne manquai pas 
cette fois encore de rappeler le danger auquel ils s'expo-" 
àaieiit; ihais tout fut inutile puisqu'ils voulurent se soumettre 
à Texpérience avec cette abnégation et ce courage que peu- 
vent seuls inspirer Tamour de la science et la rechercbe de 
la vérité. Présumant que les deux inoculations de Tannée 
précédente donnaient plus de courage à ceux qui s'offraient 
généreusement cette année, je ne manquai pas de leur faire 
remarquer que deux seuls cas négatifs ne peuvent suffire à 
iafirmer les faits poinitifs que la science |iossède. Ils me ré* 
pondirent uhanimetuent qu'ils ne croyaient pas k ce mode 
dé tt-anstniSslon de la syphilis, et ()ue quel que fût le danger 
auquel ils s'exposaient, il en assumaient toute la responsa- 
biiité, puisqu'ils n'ignoraient pas quels pouvaient être les 
effets de la syphilis consliluliounelle. 

Le février 4Sn2, devant presque tous les praticiens de cette 
éeole^ je fis rinoculation du sang extrait d'une femme syphilitique, 
sar MM. les docteurs Gustave Bargioni, Henri Rosi, praticien^ 
ntemes, et Henri Passigii, chirurgien interne, tous indemnes 
d antécédents syphilitiques. 

La femme dont je pris le sang pour rexpérience fut une certaine 
A. L... (de Pontasieve), âgée de vingt-cinq ans, nubile et enceinte 
de six mois* 

Elle i^contait que quarante ou cinquante jours avant de venir à 
rbôpital^ elle s'était aperçu d'avoir une bulle aux parties génitales, 
qui resta seule et peu douloureuse jusqu'à huit ou dix jours avant 
■otre visite; de ce moment, les bulles s'étaient mullipliées et lui 
•âusaient quelques inquiôludes. Iixaminée avec soin 4 elle présentait 
des papules muqueuses très-confluenies et sécrétant abondamment, 
feux parties génitales ; et une d'elles, située sur la grande lèvro 
gauche, vers la commissure inférieure, précisément dans le point 
où la malade nous montrait avoir eu la première forme de maladie, 
était plds grande et plus élevée que les autres, et avait un6 base 
avec une induration franchement syphilitique. 

Celle-ci était ou Tulcère infectant transformé en plaques tim- 
ifflèusas) OU une plaque muqueuse développée sur la cicatrioe de 
l'ulcère primitif. On rencontrait aussi dps papules muqueuses au 
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pourtour de l'anus, et des glandes grosses, dures et indolentes aux 
aines. 11 y avait sur le tronc un érylhème assez confluent, on dis- 
tinguait aussi des adénopathies dans la région postérieure du cou et 
des pustules acnéiformes sur le cuir chevelu. Aucun traitement 
antérieur n'avait été fait. Chez cette femme, au lieu d'extraire le 
sang au moyen d'une ventouse scarifiée, comme cela fut pratiqué 
dans rexpérience précédente, on fît une saignée de la céphâlique 
au pli du bras droit: aucune manifestation éruptive n'existait dans 
cette région, qui fut d'abord lavée. 

Le chirurgien se lava soigneusement les mains, et la bande, la 
lancette^ le vase destiné à recevoir le sang, étaient tout à fait 
neufs. 

Le sang à peine extrait, on en imbiba un plumasseau de charpie 
que Ton appliqua au docteur Bargioni, à la région supérieure et 
externe du bras gauche, au niveau de l'insertion du deltoïde, ou 
Fon avait enlevé Tépiderme et fait trois incisions transversales 
comme dans les deux expériences racontées plus haut. 

La môme chose fut pratiquée au docteur Henri Rosi, avec cette 
différence cependant que Tabrasion de Tépiderme fut faite à la région 
supérieure et interne de Tavant^bras gauche, et que le sang était 
déjà refroidi. 

Au docteur Henri Passigli, qui fut le troisième, l'inoculation fut 
faite sur la même région et de la môme manière qu'au docteur 
Bargioni, mais le sang était presque entièrement coagulé. Par con- 
séquent, Ton appliqua sur la surface extérieure, outre la partie 
liquide, un morceau de caillot. 

L'étendue de la surface destinée à Tinoculation fut, chez tous, de 
deux centimètres de hauteur et un de largeur. 

Je crois opportun de répéter que tout ce qui servit à ces expé- 
riences était neuf, et que tous ceux qui prirent part, de quelque 
manière, aux inoculations, se lavèrent soigneusement les mains. 

Vingt-quatre heures après, j'ôtai la bande du docteur Bargioni, 
et je ne trouvai rien de particulier sur la surface qui avait servi à 
l'inoculation, si Ton en excepte une croûte mince et noirâtre due au 
sang évasé et desséché. Le môme jour, j'enlevai la charpie aux 
deux autres, et je ne trouvai rien qui méritât une considération 
spéciale. 

Quatre jours après, toute trace de Tinoculation pratiquée avait 
disparu chez tous. Ayant occasion de voir fréquemment ces mes- 
sieurs, je n'oubliai jamais de leur demander s'il s'était présenté 
au point inoculé quelque chose qui méritât d'être vu, et ils me 
répondaient toujours négativement. 

Le 3 mars au matin, pendant ma visite à Tbôpital, le docteur 
Bargioni vint me trouver et m'annonça qu'au centre de la surface 
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OÙ avait été inoculé le sang, il avait noté une petite élevure qui lui 
occasionnait un peu de prurit. 

Ayant examiné le bras, je vis au point indiqué une petite 
papule de forme arrondie et d'une couleur rouge, plutôt foncée; 
Ton n*apercevait aucune induration à la base de la papule ainsi 
qu'aucun engorgement des glandes axiilaires. Je m'abstins de me 
prononcer sur la nature de ce phénomène, mais il naquit dans mon 
esprit un fort soupçon quMl s'agissait d'un effet du sang inoculé. 

Je priai alors le docteur Bargiooi d'appliquer sur la papule des 
linges en les maintenant avec un peu de cérat, pour la garantir de 
tout frottement. 

Je revis, avec d'autres personnes et presque tous les jours, cette 
papale, qui augmenta de façon à atteindre, au bout de huit jours, 
la dimension d'une pièce de vingt centimes. 

Le 4 4 , la papule était couverte d'une squame mince argentée et 
très-adhérente ; dans les deux jours suivants, cette squame devint 
plus dense et moins adhérente, et commença à se briser dans la 
partie centrale. 

Le 4 4, on sentait dans l'aisselle deux glandes grosses comme 
one noisette, mobiles et indolentes. 

La papule était aussi indolente, la sensibilité était seulement un 
peu augmentée. 

Le 4 9, en pressant sur la squame qui couvrait la papule, on 
voyait sortir de la périphérie une petite quantité de sérosité puru- 
lente, et la pression causait un peu de douleur. 

Les glandes axillaires étaient devenues plus grosses et plus dures, 
mais restaient indolentes. On ne sentait aucune induration à la base 
de la papule. 

Le 24 , la squame s'était transformée en vraie croûte qui com- 
mençait à se détacher dans quelques points de la périphérie, laissant 
clairement voir au-dessous une surface ulcérée ; légère induration 
à la base. 

Le 22, ayant enlevé la croule, on mit à découvert un ulcère 
d'aspect infundibuliforme : les bords avaient une certaine résistance 
élastique, représentant très-bien l'induration annulaire. Ils étaient 
tuméfiés, adhérents et obliques par rapport au fond de l'ulcère qui 
suintait très-peu et était couvert d'une couche presque diphthéri- 
tique, très-peu de douleur. 

Il fut traité par de la simple charpie sèche. 

Le 26, Tulcère s'est étendu jusqu'à avoir le diamètre d'une pièce 
de 50 centimes, et est devenu plus sécrétant ; sa figure est celle 
d'un petit entonnoir renversé. 

L'indaration est très-augmentée ; on suit le simple traitement 
avec la charpie sèche, car le docteur Bargioni veut attendre les 
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maplfestations générales avant de commencçir un traitement 
interne. 

Rien de nouveau jusqu'au 4 avril. L'ulcère pendant cp temps 
est resiée stalionnaire ; son fond est plus granuleux, les glandes 
sont toujours grosses, dures et indolentes, comme aussi l'ulcèrQ 
reste très-peu douloureux et peu sécrétant. 

Le 4 avril, légère céphalée nocturne qui a duré deux ou trois 
jours. On commence aussi à noter des engorgements glandulaires 
à 1^ région postérieure du cou. 

Le 4 i avril, on voit à la surface du corps et spécialement aux 
côtés du thorax et aux hypochondres, des taches de formes irrégu- 
lières et d'une couleur rosée qui ne causent aucun malaise au 
malade. 

Les engorgements glandulaires au cou sont devenus plus mar- 
qués. Cet érylhème devient plus étendu et plus conQuent, les jours 
suivants, de manière à ne laisser aucun doute sur sa nature syphi- 
Ittique : pas de fièvre, pas d'état catarrhal, pas de chaleur^ aucun 
prurit à la peau n'accompagne cet érylhème maculeux (]ui 4ure 
depuis plus de huit jours, allant toujours en augmentant. 

Le ^0, les glandes cervicales et susépilrochléennes son|; augmen- 
tées de volume et de résistance; l'ulcère est toujours ât la période 
d'état spécifique et ne donne aucun signe de marcher vers ta cica- 
trisation. 

Le 22, la couleur de Téry thème est franchement cuivrée, ^t Ton 
voit mêlées à l'éry thème des papules lenticulaires. 

L'ulcère primitif est devenu sanguinolent sur les bords et cçm- 
mence à se séparer. 

Le traitement mercuriel est commencé . 

il résulte des expérieoces que je viens de rapporter que 
le sang d'un syphilitique, avec des accidents secondaires et 
dans leur période aiguë, inoculé sur cinq individus complè- 
tement vierges de toute infection précédente n'a communiqué 
la syphilis qu*à un seul. 

Ceci tendrait à prouver que le saog est contagieux, mais 
à un moindre degré que le produit de sécrétion des acci- 
dents secondaires et beaucoup moins que le virus pris des 
ulcères infectants. Je sais que Ton pourrait m objecter que 
le sang inoculé au docteur Bargioni était dans des conditions 
différentes de celles dans lesquelles se trouvait le sang ino- 
culé aux autres, puisqu il était chaud et non en caillot, tan- 
dis qu'il était chez les autres froid ou coagulé. Ceci parât- 



trait, au premier abord, très-i^oncluaat, s'il n'y avait le fai( 
de Waller qui nous démontre que le sang coagulé et extrait, 
par conséquent, depuis un certain temps du corps peut com- 
muniquer la syphilis. Je serais porté à croire que le sang 
d*un syphilitique est moins contagieux que le produit de sé- 
crétion de formes primitives et secondaires, peut-être parce 
que le virus est plus dilué dans le liquide sanguin et qu'il 
ne produit pas des effets ordinaires au point inoculé, je veux 
dire l'irritation qui est un élément favorisant beaucoup la 
contagion. Personne ne mettra en doute que les virus, outre 
leur effet spécifique, ne produisent au point inoculé des effets 
comme ceux produits par les causes irritantes. Je suis con- 
firmé dans cette présomption en voyant que dans le point 
qui fut le siège de Tinoculation du sang, il ne se forma pas 
une pustule (ecthyma primitif) et que la période d'inocula- 
tion f|]t beaucoup plu$ longue que celle que Ton observe dans 
les ulcères qui sont le produit de l'inoculation d'un autre 
ulcère primitif. Je crois, en un mot, que le sang d'un syphi- 
litique, bien que contagieux, manque de la propriété irri- 
tante, tandis qu'elle est très-marquée dans le virus de l'ulcère 
primitif. Je répète cependant que cette manière de considérer 
la moindre contagiosité du sang est une simple conjecture. 

Je pratiquai l'inoculation du sang en le plaçant sur une 
large surface; non que je partageasse l'opinion de ceux qui 
croient que c'est une condition essentielle pour que l'inocu- 
lation réussisiie, mais pour éviter des objections dans le cas 
ob les inoculations que je pratiquais auraient eu un résultat 
négatif. En effet, si la transmission de la syphilis par la vac- 
cination arrive parce qu'en même temps que le vaccin on 
inocule du sang, je ne vois dans ces cas ni une vaste sur- 
face d'absorption, ni une grande quantité de sang; mais, au 
contraire, très-peu de sang appliqué sur une surface grande 
comme sont Tétendue et la profondeur de l'incision faite par 
instrument inoculateur. Que l'on ne m'oppose point que, 
dans les cas de transmission de syphilis par la vaccination, 
le vaccinifère étant affecté de syphilis congénitale devait 
avoir un sang plus virulent et partant plus apte, mémç en 
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petite quantité, k transmettre la syphilis ; car la science pos- 
sède des faits, et non en petit nombre, de vaccinifères qui 
ont pu transmettre une pustule vaccino-syphililique, bien 
qu'affectés de syphilis acquise. 

En analysant maintenant notre cas d'inoculation positive, 
Ton voit : 1° que trois ou quatre jours après Tinoculation, 
toute trace en disparut, et il ne resta qu'une couleur un peu 
plus rouge, là où l'épiderme avait été enlevé; 2® que vingt 
jours s'écoulèrent, sans que Ton notât aucune lésion au 
point inoculé, et que ce n'est qu'après ce temps que M. le 
docteur Bargioni aperçut la papule; 3<^ que Papparition 
tardive de la papule ne pouvait se rapporter à l'inexpérience 
ou à la négligence, parce que Bargioni connaissait très-bien 
les caractères de la forme primitive qui se manifestèrent dans 
le cas raconté par Waller, et cela suffisait aie faire tenir sur 
ses gardes; /i"* que Is^ manifestation du phénomène primitif 
arrivée sous forme de papule, celle-ci resta complètement 
sèche pendant un certain temps, et que ce ne fut qu'après 
neuf jours qu'elle commença à devenir humide et à s'ulcérer; 
5° que les engorgements des glandes axillaires précédèrent 
l'ulcération de la papule. Tel n'est pas certainement le mode 
selon lequel se manifeste un phénomène primitif effet de 
l'inoculation d'un ulcère infectant; car celui-ci peut bien 
quelquefois se transformer en papule, mais il doit avoir été 
d'abord ulcère : dans notre cas, au contraire, c'est l'inverse 
qui a eu lieu : d'où l'on doit conclure que le phénomène primi- 
tif qui a donné lieu à la syphilis dont est actuellement affecté 
le docteur Bargioni, a eu les caractères et la marche de ceux 
qui sont le produit de l'inoculation des accidents constitu- 
tionnels. Je dirai enfin qu'il s'est écoulé, de l'inoculation aux 
premières manifestations générales, soixanle-cinq jours: de 
l'apparition du phénomène primitif à Térvlbènie, quaranle- 
trois; de l'inoculation à la forme primitive, vingt-deux. 

J'ai cru devoir publier ces expériences avec des détails 
assez longs et minutieux, non pas tant pour l'importance du 
fait en lui-même, que parce qu'il peut servir à éclairer une 
question agitée en ce moment, celle de déterminer si la (rans- 
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mission de la syphilis par la vacciDatiou arrive parce que 
en même temps qne le virvs vaccin l'on inocule du sang, ou 
elle est due à d'autres causes que ce n*est pas à présent le 
moment de rechercher. 

Il me semble avoir pris les plus grandes garanties pour 
que le fait eût toute rimporlance possible, et pour que Ton 
ne chetrchàt pas à l'infirmer en trouvant des explications plus 
ou moins élrauges et bizarres. 

Je répète que tous les objets qui ont servi à Tinoculation, 
sans en excepter la charpie et les bandes, étaient neufs, et 
que ceux qui y prirent part se lavèrent avec soin les mains, 
cherchant k se mettre dans des conditions capables de ne 
laisser dans l'esprit de personne pas même le Soupçon que 
l'on pût avoir inoculé autre chose que le sang. 

Il reste donc démontré, d'après les cinq expériences que 
j'ai faites, que chez un individu qui n'avait jamais été aiïecté 
de maladie vénérienne, par l'inoculation du sang d'un syphi- 
litique à la période aigué des manifestations secondaires, 
l'on détermina au point inoculé une papule, qui s'ulcéra, et 
qui fut accompagnée et suivie de tous les phénomènes pro- 
pres à l'ulcère infectant. 

En terminant, je sens le devoir de remercier, au nom de la 
science et en mon nom, ces hommes courageux qui, sans se 
soucier du danger, ont voulu élucider un point controversé 
de syphilis, en s'oTrant bénévolement à toutes les consé- 
quences d'une expérience si périlleuse. 

N. B. — Plusieurs des professeurs de notre école ont con- 
staté la nature syphilitique des formes morbides dont est 
actuellement atteint le docteur Bargioni. 
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LA VACCINATION ANIMALE 



Par m. te doetenr PAIiA«€lAWO, de H^^Mm (i). 



Le favorable et sympathique accueil que reçut au Con- 
gés médical de Lyon, la proposition de vacciner toujours 
avec le cowpox, comme moyen sûr d'empêrher la traoamis* 
sion de la syphilis qui peut avoir lieu dans la vaccination 
d'homme à homme, m'engage à donner quelques nouveaux 
détails sur cette pratique qui domine dans Topinign publique 
de mon pays et que j'ai toujours suivie pendant ma carrière 
médicale. 

Je déclarais cette pratique parfaitement sûre et exacte^ 
meut logique. En effet, la découverte de Jenner n'autorisait 
pas, à la rigueur, d'autres inoculations que celles du cowpox 
comme moyen prophylactique de la petite vérole; et lorsque 
Ton Ri un pas en avant et qu on inocula le vaccin de l'homme 
à l'homme, on ne dut pas s'étonner si Timmunité de la petite 
vérole, que la vaccination doit produire» est afl'aiblie ou dé- 
truite après un certain temps, et si avec le vaccin on n'évite 
pas la possibilité d'inoculer d'autres virus qui sont transmis- 
sibles de l'homme k l'homme. 

Dans une question si nettement posée et si claire, je n'avais 
jamais pu comprendre la divergence des opinions et la nature 

(1) GagêUe médicaie de Lyon, 13 décesibre i86A. 
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des oppositions que Ton a faites à la vaccination arec le 
cowpox. J'avais ouvert, à cet effet, uae enquête dans mes 
voyages, et j'avais trouvé et remarqué une indifférence géné-^ 
raie étonnante à ce sujet. En France, il paraît que Ton se 
sert du co>vpox et du vaccin de Thomme suivant le choix et 
la demande des personnes intéressées. En Allemagne, pla-> 
sieurs savants distingués que j'ai interrogés k ce propos, tout 
en convenant de la préférence à donner au cowpox^ objec- 
taient la dilticulté extrême d'inoculer les vaches et l'impos- 
sibilité d'avoir à sa disposition ces animaux en nombre suf- 
fisant pour les besoins des populations. 

C'est afin de répondre à ces objections que j'exposai som- 
mairement au Congrès le système de vaccination inauguré à 
Naples par Galbiati et suivi actuellement par H. Negri, son 
élève, qui a toujours à la disposition des médecins une gé- 
nisse, un veau ou une vêle inoculés qu'il conduit à domicile 
au jour convenu, où il coupe une pustule et la présente au 
bout d'une pince, contre la rétribution modique de cinq 
francs. 

Ce fait répond aux objections de la difficulté d'inoculer les 
vaches et de l'impossibilité de s'en procurer à suffisance. 
Mais il y en a bien d'autres et de plus sérieuses qui ont été 
soulevées à Naples et qu'il n'est pas inutile d'exposer avec 
les phases historiques de cette question. 

Déjà en France, en 1800, Duquenelle à Reims, Valentin à 
Nancy et Husson à Paris, avaient inoculé le vaccin de l'homme 
à la vache, aux chèvres, aux brebis et autres animaux avec 
succès. Mais, en 1821, Husson (1) sex;onlentait de constater 
que, par cette pratique, c< on avait facilité la propagation 
et la conservation du vaccin lorsque cette matière est prête 
» à échapper à ceux qui Tinoculent dans certains cantons, 
» qu'on a rendu possible sa transmission dans des contrées 
» lointaines. » 

Â Naples, il en était autrement. Troja, qui fut le premier 

(1) Dictionnaire des sciences médicales» Paris, 1821, t. LVI, p. 370, 
art. Vâgcuœ. 
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k inoculer de Thomme à la vache, avait adopté cette pratique 
non pas pour multiplier les sources du vaccin, mais pour en 
augmenter Tactivité. Il pensait que le vaccin transplanté sur 
rhomme devait s'affaiblir e^ dégénérer par ses propagations 
successives, par la raison bien naturelle que la vaccine n'est 
pas une maladie de Tespèce humaine. Seulement il est à re- 
marquer en passant que les vaccinations de Troja, faites de 
l'homme à la vache, réussissaient avec difliculté. 

Troja suivit la cour des Bourbons à Palerme dans les pre- 
mières .années du siècle, et Galbiati se fit son successeur en 
cette manière d'envisager la question de l'activité du virus 
vaccin. Les médecins les plus illustres du pays ne regardaient 
pas de mauvais œil cette pratique; mais la médecine offi- 
cielle ne l'adopta pas, et en 1810 elle la menaça d'une pros- 
cription formelle. 

Ce fut alors que Galbiati publia un mémoire sur la vacci- 
nation animale (1). 

Ce qui constitue le mérite principal de l'ouvrage de Gal- 
biati, c'est qu'il a le premier constaté que parmi les vaccinés 
d'homme à homme, il y en avait quelques-uns qui, après la 
vaccination, se trouvaient affectés de maladies dont ils n'a- 
vaient pas souffert auparavant, et que ces maladies étaient 
précisément celles qui sont transmissibles d'homme à homme. 
Et il soutenait en conséquence, que lorsque l'on voulait pré- 
server les vaccinés de cette fâcheuse possibilité, il fallait 
vacciner de la vache k l'homme. 

Galbiati ne méconnaissait pas que la vaccination avec le 
vaccin de la vache, qu'il appelait vaccination animale, dé- 
veloppait sur l'homme des effets plus énergiques que celle 
pratiquée avec le vaccin pris sur l'homme, qu'il appelait vac- 
cination Ât^mame ; mais il démontra qu'elle n'était ni plus 
dangereuse, ni moins prophylactique contre la petite vérole. 
Il soutenait, au contraire, par l'analyse de nombreuses vac- 

(1) Memoria sulla inoculazione vaccina colVùmore ricavata immedia- 
temcnte délia vacca precedenlemente inoculata, di Gennaro Galbiati, chi- 
'rurgico del Ogpedale degli Inciirabili, Napoli, 1810. 
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cinations faites d*homme à homme pendant dix anis, que le 
vaccin pris sur l'homme est capable d'une diminution d'acti- 
vité : 1° par les qualités individuelles du sujet qui le fournit; 
2° par l'influence d'une température trop élevée; 3* par une 
longue exposition à l'air atmosphérique; 4** et par le temps 
qui s'écoule depuis l'apparition de la pustule; — 6tquele vac^- 
cin pris sur la vache n'est pas capable d'allaiblissemenl parce 
qu'il avait réussi dans ses mains pendant les saisons les plus 
chaudes, et sur des enfants qui avaient été réfraclaires au 
vaccin pris sur l'homme. Il avait trouvé efficace le vaccin 
jusqu'à trois semaines après l'avoir pris sur la vache, et il 
avait constaté l'observation, déjà faite par Amanlra, que les 
enfants inoculés de la vache fournissent le virus le plus effi- 
cace à reproduire la vaccine. 

A l'époque où écrivait Galbiati, la médecine oflicielle sou- 
tenait, comme peut-être encore aujourd'hui, le principe que 
le vaccin, pris même sur un individu aiïecté d'autres mala- 
dies contagieuses, ne pouvait produire que la vaccine, tandis 
que l'opinion publique et des médecins très-éclairés profes- 
saient le principe contraire. Cotngno disait : chi innesta^ 
innesta tutto (lorsqu'on inocule, on inocule tout). Galbiati 
était de cet avis; et il publia dans son mémoire quatre obser- 
vations, afin de démontrer que la syphilis peut i^lre transmise 
par la vaccination humaine. Aujourd'hui on trouverait ces 
observations incomplètes parce qu'elles manquent des détails 
nécessaires sur le vaccinifère; mais malheureusement on ne 
pourrait pas en contester la véracité, parce que des faits 
pareils à ceux du Palaiinat et de Kivalta se sont assez sou- 
vent répétés pour les rendre incontestables. Et Galbiati avait 
une idée très-exacte de la syphilis qu'il avait étudiée dans le 
célèbre traité de Hunter. 

Les faits auraient pu suffire à Galbiati ; mais il ne s'en 
contenta pas, et il passa à l'exposition de sa théorie de la 
Iransmissibililé d'autres virus avec le vaccin humain, théorie 
qui, même de nos jours, ne laisse rien à désirer. 

Or voici l'idée qu'il se formait de l'influence de la vac- 
cination animale sur celte transmissibilité. (c Supposons, 
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dit-îl, qu'en voulant inoculer le vaccin à une vache, on 
emploie le virus vaccin pris sur un homme syphilitique, scro- 
fuleux, herpétique ou affecté d^uoe autre maladie qui ne puisse 
pas se développer sur cet animal, ou contre qui I organisme 
de cet animal ne réagit point; quel en sera le résultat? Sans 
doute il arrivera que de la petite quantité de fluide employé 
pQur rittoculation, les particules vaccinales seules auront un 
e^et complet; elles seules seront capables de se multiplier, 
parce que l'organisme de cet animal a de Xidonéité pour ce 
leul virus. Quel sera le rôle des autres particules virulentes 
oombiuées avec les vaccinales dans le virus inoculé? Elles 
resteront inutiles ; elles ne pourront pas se multiplier; l'orga- 
nisme ne pourra pas se prêter à leur élaboration; il ne réagira 
pas contre elles. Ces particules restées inutiles n'étant pas 
facilement capables de modiiicalion, elles subiront le sort de 
tout ce qui, hétérogène et inassimilable, est appliqué à l'or- 
ganisme animal. Tout est en mouvement dans l'organisme; 
tout se renouvelle; tout est continuellement absorbé, tout 
coûtiiuellement dissipé. Les émonctoires ordinaires du corps 
donneraient donc issue à ce qui y est resté de non assimilé et 
d'impur. 

» La pustule qui dans ce cas se développerait sur la vache, 
étant uniquement excitée par les particules vaccinales du 
ytrus mélangé que l'on a inoculé, serait sans nul doute le seul 
produit des humeurs propres de l'animal, et par conséquent 
pur sans aucun autre mélange virulent, et incapable de repro- 
duire par rinoculation autre chose que la simple et innocente 
vaccine» 

• Je ne puis pas comprendre comment un raisonnement si 
facile, si conforme à la raison médicale^ soit si peu intelligible 
aux adversaires de la méthode de vaccine que nous avons 
adoptée, parce qu'ils demandent dans la vache des émonc- 
toires hypothétiques pour la dépuration du vaccin. Sans 
mettre à une sévère contribution les efibrls de la pensée, il 
nous semble qu'il est très-facile de tirer des notions médicales 
les déductions suivantes : 
^ 9> 8t dans rhemiûfe il y a plusieurs maladies transmissibles 
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par rînocalation d*an sujet ii l'autre; si ces maladies ne se 
coorondeDl pas entre elles et que leurs germes développent 
les effets propres du virus dont ils émanent, plusieurs mala- 
dies pourront donc se communiquer avec la vaccine sans se 
epafondre avec elle. Si plusieurs de ces maladies ne sont pas 
transmissibles à la vache, leurs germes réunis à ceux de la 
vaccine dans le virus resteront inutiles sur cet animal. La 
vaccine qui se développera en lui sera donc pure et libre du 
mélange de toute contagion, parce quelle est le produit 
uni({ue des particules vaccinales du virus et des humeurs 
propres de l'animal. 

» Ce n'est pas une pani(|ue, ce n'est pas une hypothèse 
que rhomme puisse souvent gagner d'autres maladies avec la 
vaccine humaine. C'est prouvé par les faits, appuyé par le 
raisonnement, et c'est constaté par les médecins observa- 
teurs. 

» Celui qui veut dissiper cette crainte, celui qui prétend 
inspirer une folle assurance de ne point multiplier avec la 
vaccine les maladies de l'homme, quoique le vaccin en con- 
tienne les germes, n'est pas un philanthrope. Il se rend par 
avance responsable de toutes les victimes qui pourront être 
immolées à une si folle croyance. » 

Nous avons vu comment l'opinion publique répondit à 
Naples aux eiïorts du célèbre chirurgien ; il ne sera pas inu^- 
tile de voir comment la médecine oflicielle répondit. 

Le livre de Galbiati est ignoré même par les plus minutieuj^ 
bibliophiles; et Husson (1), en 1813, écrivait : 

« L'art peut, à volonté, développer le cowpox en inoculant 
à ta vache la matière de la vaccine prise sur l'homme. Cette 
expérience a été faite pour la première fois le 23 octobre 1800, 
au village de Jinqueux, près Reims, par M. Duquenelle, chi- 
rurgien distingué de cette ville. La maladie a présenté U 
succession des phénomènes que j'ai décrits plus haut. On a 
ensuite reporté la matière de la vache sur plusieurs enfants, 

(1) Dictionnaire des sciences médicales, Paris, 1813, t. VU, p. 243, 
Art. Cowpox. 
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et la vaccine a parcouru sur eux son cours accoutumé de la 
manière la plus régulière. Cette expérience a été ensuite fré- 
quemment répétée par plusieurs médecins et vétérinaires, 
avec un semblable succès. Je Tai faite un très-grand nombre 
de fois, et je ne me suis jamais aperçu que la vaccine fût, 
danscescas, plus active que lorsque la matière avait été prise 
de bras à bras. Ce transport de la vaccine de l'homme sur la 
vache, est un moyen que quelques personnes préfèrent pour 
leurs enfants sous le vain espoir que, si le fluide vaccin est 
entaché de quelque vice constitutionnel inhérent, soit 
au sujet qui le fournit, soit à la série de ceux à travers 
lesquels il a passé jusqu'à ce dernier, il s'épurera par son 
retour sur la vache, et sortira de celte dernière sans aucun 
mélange morbifère. Ce raisonnement est dénué de toute 
espèce de fondement. » 

Et dernièrement M. le professeur Tardieu (1) écrivait que 
Vinoculation de la vaccine ne peut se faire de la vache à 
Vhomme que dans des circonstances très-rares. 

A Lyon, on fut surpris d'entendre dire que le roi Ferdi- 
nand II faisait vacciner ses enfants avec le vaccin de la vache, 
tandis que son gouvernement obligeait ses sujets à être vac- 
cinés d'homme à homme; mais il y a quelque chose de bien 
plus surprenant : c'est qu'à Naples en 1810, tandis que le 
Comité menaçait de proscrire par une loi la vaccination ani- 
male, ses membres les plus distingués, Cotugno, Villari, 
Sementini se servaient, pour vacciner les enfants de leurs 
parents et amis, du vaccin de la vache ("i). 

Partout donc la médecine officielle resta inébranlable pen- 
dant un demi-siècle devant la logique et le bon sens. 
' Ses émules firent payer bien cher à Galbiali le mérite 
d'avoir reconnu le vrai dans cette question. Ils étaient fidèles 
à la tradition du pays depuis Marc-Aurèle Sévérin. Mais la 
postérité doit être inflexible entre lui et ses opposants si Ton 
veut chercher la véritable cause de la mort de toutes les vie- 

(1) Manuel de pathologie et cHniqve médicales. Paris, 1857. 

(2) Galbiati, Oper, cit., p. 42. 
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times faites par la syphilis inoculée avec le vaccin pendant le 
demi-siècle qui vient de s'écouler. 

Nous ne croyons pas être trop sévères en flétrissant le 
manque de logique et de bon sens des adversaires de Gai- 
biati, et nous croyons au contraire rendre un véritable ser- 
vice à la science en, appelant Tattention des médecins sur la 
gravité des conséquences d'un principe de thérapeutique mal 
posé ou mal interprété. 

Nous insistons sur cette sévérité de jugement, parce que 
nous voyons avec le plus grand regret la même faute de logi- 
que se répéter un demi-siècle après la découverte de Jenner, 
eu appliquant la découverte de Morton et Jackson. En se 
tenant rigoureusement k Tobservation de Jenner, on aurait 
dû inoculer toujours k Thomme le cowpox afin de le préser- 
ver de la petite vérole, et on aurait épargné sûrement la vie 
à tous les enfants à qui on a inoculé la syphilis avec le vac- 
cin. Sans s'éloigner de la découverte de Jackson et Morton et 
en se contentant du premier succès obtenu par M. Hayward 
avec l'élher sulfurique, on aurait conservé sûrement la vie à 
tous les hommes que le chloroforme a tués et que probable- 
ment il tuera encore pendant longtemps! 

Néanmoins il ne faut pas méconnaître que parmi les oppo- 
sants à la vaccination animale il v a des hommes d'un mérite 
éminent et qui se trompent de bonne foi. Un examen et une 
revue de leurs oppositions ne sera donc pas sans profit pour 
le principe que nous soutenons. 

La première des oppositions et peut-être la plus répandue 
est, que les effets du cowpox inoculé à Thomme sont très- 
énergiques, c'est-à-dire que le vaccin de Thomme est moins 
fort que le vaccin de la vache. Cette raison, qu*on pourrair 
appeler du plus fort, était si généralement acceptée que Gal- 
biati même, comme nous venons de voir, l'avait subie, mais 
Husson la niait formellement. 

Nous répétons qu'ayant vacciné toujours de la vache à 
l'homme nous n'avons jamais observé rien de pareil, soit en 
revaccinant des adultes, soit en vaccinant des enfants. Mais 
comme nous pouvions être tombés sur des exceptions, nous 



{(78 DE LA SYPHILIS VACCINALE. 

voulûmes essayer sur nous- même la force du çowpo^. 
Le 16 décembre 1817, je me fis» inoculer par M. Negri, Je 
vaccin d'une génisse. J'avais été vacciné dans mon enfance 
avec le vaccin de l'homme. A dix heqre^ du soir du mi^me 
jqur, eut li£u à Naples un tremblement 4c terre si terril^le 
qu'une bonne partie de la population passa la nuit à la belle 
étoile, et moi aussi. Les jours suivants, rien ne m'empêcha 
de sortir comme à l'ordinaire, et de continuer mes occupa- 
tions, quoique je portasse quatre pustules de vaccin tnen 
caractéristiques à mes deux bras; et j'en fis plusieurs démon- 
strations à mes confrères à l'hôpital, de manière (jue je fus 
convaincu que, au moins pour le vaccin, la raisoa du plus 
fort n'est pas la meilleure. 

Le 17 août 1862, à l'Académie pontanienne (1) de Naples^ 
après avoir entendu la statistique de |a vaccine, faite par mon 
honorable confrère M. Minervini, conservateur actuel du vac- 
cin, je fis la proposition d'abolir la vaccination humaine et 
de la remplacer par la vaccination animale. On ni'objecta que 
les animaux mêmes ont des maladies dont les germes pour- 
raient être inoculés à l'homme, en faisant allusion précisément 
à la tuberculose. Mais il est facile de reconnaître que la tuber- 
culose dans les vaches se développe à un âge très-avancé, que 
cette maladie n'est pas aussi fréquente sur la vache que sur 
l'homme; et si par conséquent ses germes sont transmissibles 
il l'état simple de prédisposition, i| serait toujours plus dan- 
gereux d'inoculer le vaccin de l'homme que celui de la vache. 
Nqus n'insistons pas sur ce raisonnement de la transmissibi- 
lité des prédispositions, parce que même en l'acceptant il 
serait plus favorable à faire préconiser la vaccination animale 
que la vaccination humaine. 

Oq a aussi opposé la difficulté d'avoir des animaux en 
nombre suffisant aux besoins de noire espèce. Mais lorsque 
l'on considère que chaque veau et chaque vêle que l'on lue 
pour noire alimentation peut fournir une centaine de pustules 
sans subir aucune détérioration permanente dans les condi- 

(1) Ben^iconto délie tormate delVacademia ponianiana, 1862, p. 159. 
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lions d'embonpoint et de santé, et qu'un inoculé peut être 
facilement transporté à de grandes distances, on ne mettra 
pas en doute qu'une opposition pareille n'est pas sérieuse. 

On croit plus généralement qu'il n'est pas facile de vacciner 
les vaches, et qu'il est encore moins facile de vacciner de la 
vache à l'homnie. Nous avons déjà remarqué que Troja, dans 
son temps, ne réussissait pas facilement; etGalbiati aussi dans 
le commencement de ces vaccinations trouvait des difficultés 
qu'il crut avoir vaincues en maintenant le pus à Tétat fluide 
sur les scarifications pour quelques instants, en le dérobant 
au contact de l'air atmosphérique au moyen d'un corps imper- 
méable. Il assure que, grâce à ce moyen, il réussissait mieux 
avec le cowpox qu'avec le vaccin de l'homme. 

Husson choisissait les vaches qui sont moins fortes laitières 
et il conseillait d'avoir soin de bien laver et sécher leurs pis 
ou trayons avant de les vacciner ; de ne pratiquer ropération 
que sur deux trayons atin que les deux autres pussent être 
réservés pour être traits; d'enfoncer la lancette plus profon- 
dément que dans l'homme; d'avoir l'attention de n'exercer 
aucune espèce de pression sur les trayons vaccinés pendant 
tout le cours de la maladie, et d'attendre pour puiser le fluide 
contenu dans les pustules que la maladie soit à la fin de la 
troisième période. 

Or voici la pratique suivie à Naples par M. Negri, qui 
selon nous ne laisse rien à désirer. M. Negri inocule de la 
vache à la vache. 11 se sert de vêles ou de veaux, suivant la 
facilité de l'acquisition. Sur la vêle il inocule les trayons, et 
sur les veaux la peau de la région hypogastrique ordinaire- 
ment d'un seul côté. Après avoir bien rasé le poil, il fait des 
scarifications de la longueur de 8 à 10 millimètres, et à la 
dislance de 10 à 15 millimètres l'une de l'autre, et il y appli- 
que le vaccin, en le couvrant avec de la baudruche (1). Sur 
chaque animal il ne fait pas moins de cent scarifications pour 
avoir cent pustules. 

Dès le quatrième jour, pour se servir de la pustule, il en 
fait l'excision au moyen d'une lancette en dédolant et sans 

(1) Voyez, plus loin, p. 380, le mode opératoire. 
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dépasser ie derme. Il prend la pustule dans ses doigts, il la 
racle avec le tranchant de la lancette, il en exprime le vaccin 
et il s'en sert, soit pour inoculer, soit pour conserver dans 
des tubes, ou dans le verre. Il continue cette fonction pen- 
dant toute une semaine en conduisant l'animal dans tous les 
endroits de la ville où on le demande. 

M. Binia, médecin chef du sixième déparlement militaire 
de Tarméc italienne, est le premier membre de la médecine 
officielle qui se soit rendu à nos raisonnements et à l'évidence 
des faits observés à Naples. Depuis un an il fait vacciner dans 
les régiments et les collèges militaires avec le cowpox de 
Naples. 

Nous ne croyons pas qu'aujourd'hui la vaccination animale 
puisse trouver en France des opposants sérieux, précisément 
lorsque au récit de ce qui se passe à Naples depuis si long- 
temps nous avons joint les aveux si probants de Husson. 

Mais si par hasard il y avait quelque opposant, ou si nous 
n'avions pas bien exposé la méthode napolitaine, nous nous 
mettons dès aujourd'hui à la disposition de tous les confrères 
qui voudront faire une excursion dans notre pays, et nous 
serons charmé de montrer par les faits notre reconnaissance 
pour l'accueil cordial et sympathique dont on nous a honoré 
à Lyon. 
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VACCIN ANIMAL A LYON 



Par M. le docteur PHIIilPEAIJllL 



Nous sommes heureux de pouvoir publier, comme supplé- 
ment pratique au mémoire de M. Palasciano, le récit des pre- 
mières applications faites de la méthode uapolitaine, à Lyon, 
récit que nous devons à l'obligeance de M. le docteur Phi- 
lipeaux. 

M. le docteur Lanoix, qui avait été à Naples étudier la 
vaccination animale, emmenait avec lui k Paris une génisse 
de neuf mois, vaccinée avec le vaccin animal le 2 décembre, 
et qui était, par conséquent, le 6, au quatrième jour de l'é- 
ruption. Invité, par la bienveillante prière de M. Palasciano 
à s'arrêter à Lyon, il se rendit avec une obligeance extrême 
à ce désir, et permit à MM. Chauveau et Philipeaux d'inoculer 
le vaccin de sa génisse à une génisse achetée et conduite, 
dans ce but, à la gare de Perrache. Voici la description 
détaillée de cette opération et de ses résultats : 

L*animal ayant été couché sur le côté gauche, solidement 
garrotté et maintenu par des aides, nous avons pu, dit M. Phi- 
lipeaux, constater un très-grand nombre de pustules sur la 
peau de la région iliaque droite située immédiatement à côté 
des trayons. 

Ces pustules étaient très-peu apparentes, à peine percep- 
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tibles à l'œil ; et nous aurions pu facilement croire de prime- 
abord qu'elles n'étaient pas suffisamment développées, si 
M. Lanoix ne nous avait montré, en nous les faisant lou- 
cher, leur sulfisant tléveloppemenl. Il nous a même appris 
que M. Negri vaccinait avec du vaccin pris sur des pustules 
bien moins avancées, ne datant que de 72 heures. 

M. Lanoix a bien voulu procéder lui-même sous nos yeux 
à rinoculation, en mettant en pratique le procédé qu'il a vu 
exécuter et réussir à Naples, par M. Negri. 

Pour enlever les pustules, M. Negri se sert, à ce qu'il parait, 
d'une forte lancette ronde à son extrémité et bien tranchante 
sur ses côtés. 

N'ayant pas pour le moment cet instrument à sa disposi- 
tion, M. Lanoix s'est servi d'un bistouri. Après avoir soulevé 
avec la main gauche une portion de la peau couverte de pus- 
tules, il a opéré une légère traction, afin de les faire bien 
saillir; puis, s'armantd'unbislouri tenu avec la maindrofie, 
il a coupé, en dédolant et vile, la surface du derme sur 
laquelle reposait la pustule à enlever de manière à ce qu'elle 
se trouvât tout entière comprise dans le morceau de derme 
enlevé; i! a ainsi coupé cinq pustules. 

Il est expressément recommandé par M. Negri, pour avoir 
du bon vaccin, de ne pas ouvrir la pustule par sa face externe 
en y plongeant l'extrémité d'une lancette, selon l'usage des 
vaccinateurs ordinaires, mais bien d'enlever la pustule en 
entier, et même la portion du derme située au-dessus d'elle. 
Nous dirons bientôt le motif de ce détail pratique, auquel 
M. Negri attache une extrême importance. 

Cela fait, noire génisse à expérimenter, âgée de 11 mois, 
ayant été couchée sur le côté droit, garrottée et solidement 
maintenue, la région inguinale gauche préalablement rasée, 
M. le professeur Chauveau y a fait des incisions verticales 
superficielles, analogues à celles que Ton pratique lorsqu'on 
veut appliquer des ventouses. 

H. Lanoix prenant alors une des pustules préalablement 
enlevées à sa génisse, en a appliqué la face externe sur la 
face interne de son doigt indicateur gauche, de manière à 
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pouvoir, en râclaat le derme adhérent à la face postérieure 
delà pustule, opérer rextraction du vaccin, chose très-impor- 
tante et qui n'est certes pas des plus faciles. La tenant ainsi 
solidement dans cette position par une de ses extrémités avec 
le pouce de la main, il a alors, avec une forte lancette, raclé 
à plusieurs reprises et fortement, et enlevé de la sorte tout 
le derme situé au-dessus de la pustule. Il a alors pris le vac- 
cin avec l'extrémité et le plat de sa lancette, et porté à plu- 
sieurs reprises celle-ci dans les incisions ou scarifications 
faites sur notre génisse. 

Grâce à cette pratique, qui exige, à ce qu'il paraît, beau- 
coup d'habileté, la pustule est parfaitement mise en évidence 
dans sa partie contenant le meilleur vaccin et celui qui se 
trouve le plus naturel. 

M. Chauveau a inoculé quatre trayons par un procédé 
familier à M. Saint-Cyr ainsi qu'à lui-même pour leurs ino- 
culations expérimentales. 

L'opération étant terminée, nous avons passé à la vaccina^ 
tion de trois enfants de sept mois, huit mois et un an, non 
vaccinés, et amenés dans ce but par M. le docteur A. Favre, 
et par moi-même. 

M. Lanoix, prenant une lancette, a commencé par prati- 
quer de très-petites scarifications à la peau, de manière à les 
faire assez profondes, mais en évitant le plus possible TelTu- 
sion du sang; puis, prenant du vaccin d'une pustule préala- 
blement raclée, comme il a été dit plus haut, il l'a appliqué 
sur ces scarifications, en passant dessus elles le plat de la 
lancelle couverte du liquide inoculable; un petit carré de 
baudruche a été mis sur chaque inoculation. Il doit rester en 
place trois ou quatre heures. 

On a fait à chaque enfant deux inoculations à la partie 
supérieure externe du bras. 

Deux adultes, un docteur et un étudiant en médecine, qui 
s'étaient offerts pour l'expérience, ont été inoculés de la même 
manière. 

L'iuoculation a parfaitement réussi sur la génisse ainsi que 
sur les deux enfants. 
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Dès le quatrième jour, le 10 décembre, uous étant trans- 
portés à recelé vétérinaire avec MM. Diday et Viennois, nous 
avons constaté, en présence de MM. les professeurs A. Rey et 
Chauveau, que tous les points inoculés à la génisse étaient 
le siège d'une inflammation survenue après une incubation 
de trente heures environ, et tendant partout à la pustula- 
tion. 

La forme pustuleuse était plus apparente aux endroits ino- 
culés par M. Chauveau. M. Diday se fit, séance tenante, ino- 
culer par deux piqûres avec le fluide recueilli sur l'une de ces 
deux pustules naissantes des trayons. 

La vaccination faite le 6, aux trois enfants avec le fluide 
de la génisse napolitaine, a également réussi. Dès le troi- 
sième jour, on pouvait prédire ce succès, qui est, aujour- 
d'hui, 12, entièrement manifeste. 

Les trois enfants vaccinés le 6 décembre avec le vaccin de 
la génisse napolitaine ont été présentés, le 12, à la séance de 
la Société de médecine. Nos collègues ont constaté le dévelop- 
pement, chez ces enfants^ aux points inoculés, de pustules 
ombiliquées, à contenu puriforme, plus aplaties néanmoins 
que des boutons vaccinaux ordinaires. 

Tels sont, à ce jour, les résultats acquis de cette pratique, 
qu'il reste sans doute à étudier, à créer quant à ses moyens 
d'extension, peut-être à circonscrire pour quelques- unes de ses 
indications, mais que certainement Lyon, qui Ta vu renaître, 
ne laissera pas éteindre. 
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Wmr le doelenr AIJKiA9«TWilKlf]!ll9* 



Monsieur le président, j'ai Thonneur de transmettre à 
rAcadémie les documents qui suivent, à titre de contribution 
au débat actuel : 

I. OBSKRVàTioNs. — 1^ Voicl deux faits dont je dois la com- 
munication k un confrère de province, honorable et instruit. 
Ce qu'il rapporte s'est passé dans un chef-lieu de sous-pré- 
fecture. La pièce originale esta la disposition de l'Académie. 

c< Deux dames âgées de trente k trente et un ans, assez bien 
douées par la nature, et désireuses de ne rien perdre de leurs 
avantages, prièrent une sage-femme de les revacciner. Cell6<i 
pratiqua la petite opération en prenant le vaccin sur un enfant 
de Paris, en nourrice dans la localité. Du sang coula, ditnim, 
des piqûres de l'enfant et de celle des deux dames. 

Au bout d'un mois k six semaines, une de ces ditrnes, 
voyant que ses boutons ne se cicatrisaient pas, me pria de 
Texamioer : je constatai au bras gaucbe une ylcératioii vio- 
lacée, profonde, d'un centimètre de diamètre, k bords inégaux 
et renversés. Cette ulcération était recouverte d'une crotite 
asse?^ épaisse, qui, au dire de la malade, se renouvelait de 
temps en temps. Le bras droit offrait deux ulcérations moins 
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profondes, mais ayant les mêmes caractères. Les ganglions 
axillaires et cervicaux étaient engorgés. Il y avait des dou- 
leurs nocturnes. Bientôt une roséole cuivrée se répandit par 
tout le corps. Cependant Tulcération, qui avait conservé sa 
teinte violacée, commençait à se cicatriser. » 

L*auteur note que les parties sexuelles et que les ganglions 
de Taine étaient exempts de toute lésion, mais que plus tard 
apparut une plaque muqueuse au périnée. Il donne ensuite 
des détails sur le traitement el sur ses résultats. 

La seconde dame attendit plus longtemps avant que de se 
décider à consulter le médecin. Mêmes accidents aux bras 
que chez la première. Plus tard, ulcérations aux amygdales, 
roséole, et deux mois après Tinoculation vaccinale, quelques 
ulcérations superficielles aux organes génitaux. 

L'observateur, médecin des maris, s'est assuré qu'aucun 
d'eux ne portait des traces de syphilis; il leur a prudemment 
conseillé Fabsteution de rapports conjugaux. 

Le vaccinitère ayant été rendu à ses parents n'a pu être 
examiné. 

Une troisième personne soumise à la vaccination en même 
temps que ces dames, n'a pas voulu montrer ses bras, et a 
répondu évasivement à toutes les questions qu'on lui a faites. 
Il s*agit, peut-être, dit le narrateur, d'un troisième accident 
tenu secret. 

2*» J'ai publié dans le Courrier médical du 30 mai 1863, 
entre autres faits, la relation d'un enfant dont la matière 
d'une pustule vaccinale de onze jours avait transmis la syphi- 
lis, tandis que la lymphe de la même vésico-pustule, recueil- 
lie trois jours plus tôt, avait été inoculée sans danger à deux 
en&nts. 

II. Expériences. -— 1** Le professeur W. Boëck a écrit à 
l'Académie des sciences le 18 août 1856 : 

c( Dans la syphilisation des enfants, j'ai souvent fait 

un mélange de la matière syphilitique avec du vaccin, et je 
n*ai obtenu que des pustules syphilitiques. Quelques jours 
plus tard, j'inoculais le même enfant avec du vaccin sans 
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mélange, et j'obtenais les pustules vaccinales les mieux carac- 
térisées.... » 

Je rapporte ce texte qu*on a allégué à tort, ce me semble, 
à Tappui de l'opinion de ceux qui considèrent le sang comme 
Tunique agent de la contagion dans les syphilis ex vaccina. 

2^ A une date beaucoup plus récente, le même expérimen- 
tateur habile a vacciné un enfant atteint de syphilis hérédi- 
taire. Le vaccin recueilli ensuite sur cet enfant a été soigneu- 
sement mélangé à son propre sang et inoculé dans cet état à 
deux spédalquesj exempts de syphilis et déjà vaccinés dans 
leur enfance. Chez un seul de ces derniers, une vaccine régu- 
lière se développa, mais chez aucun des deux -^ ils ont été 
longtemps surveillés et le sont encore — la syphilis n'a été 
le résultat de Tinoculation. 

Agréez, monsieur le président, etc. 
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